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Aanvraagformulier 
Gemeentelijke Toelage Thuiszorg 

ALLEENSTAANDE 
 
 
Aan het college van burgemeester en schepenen te 1500 Halle 
 
 
De ondergetekende aanvrager:  
 
 
NAAM en VOORNAAM: 
…………………………………………………………………………………………………………………….  
RIJKSREGISTERNUMMER: 
……………………………….…………………………………………………………………………………....  
ADRES: 
…………………………………………………………………………….………………………………………  
TELEFOONNUMMER: 
…………………………………..………………………………………………………………………………...  
EUROPEES REKENINGNUMMER: 
…………………………..…………………………………………………………………………………………  
Zonder rekeningnummer kan er niet worden uitbetaald !  
 
Vraagt de gemeentelijke toelage thuiszorg als ALLEENSTAANDE aan voor…..……  (jaar) 
 
Einde 66% of 9 punten of een vermindering van het verdienvermogen tot een derde of minder 
invaliditeitsattest: ……………………………….………………………………………………….…………...  
 
Datum:……………….……….…….handtekening aanvrager:…………………..…………………………  
 
 
 
 
Bij te voegen documenten:  
 
 Beslissing van de toekenning van een invaliditeitspercentage van ten minste 66% of 9 punten of 
een vermindering van het verdienvermogen tot een derde of minder toegekend door een officiële 
instantie voor de hulpbehoevende (tenzij dit door onze dienst reeds op uw aanvraag werd vermeld).  
 
 Bijgevoegd attest, ingevuld door uw ziekenfonds, waaruit blijkt dat de hulp-behoevende van de 
verhoogde tegemoetkoming geniet  
 
 


