CENTRE PUBLIC D’ACTION SOCIALE DE FOREST
OPENBAAR CENTRUM VOOR MAATSCHAPPELIJK WELZIJN VAN VORST

Aanvraagformulier (RMI / Maatschappelijke Hulp)

Dossier-verantwoordelijke :

A)_ldentificatie

Naam :

Voornaam :

Geboortedatum en geboorteplaats :
Nationaliteit:

Nationaal Nummer :

Rekeningnummer :
Effectieve verblijfplaats :

Sinds
Wettelijke woonplaats (indien verschillend) :

Register : L Bevolking (BR) L Vreemdelingen (VR) N

Burgerlijke Staat:

-

Ongehuwd

-

Gehuwd

-

Samenlevingscontract

u Uit de echt gescheiden
Feitelijke toestand :

Feitelijke scheiding

Datum van aanvraag :

Taal : H Frans / N Nederlands
Tel. :

Andere rekening : 5 Ja - o Neen

Verdieping :

Wacht (WR) - Geschrapt op

N Weduwnaar / Weduwe

Gescheiden van tafel en bed

Verstoten

L Feitelijk gezin met levenspartner

B) _Samenstelling van het gezin (anderen dan de aanvrager)

Naam Voornaam

Geslacht| Geboorte- Burg.
(M/V) datum Staat

Nationaliteit VVerwantschap
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CENTRE PUBLIC D’ACTION SOCIALE DE FOREST
OPENBAAR CENTRUM VOOR MAATSCHAPPELIJK WELZIJN VAN VORST

C)Statuut (indien vreemdeling)

Datum van aankomst in Belgié:

Verblijffsdocument en vervaldag van geldigheid:

Burger van de Europese Unie of Gezinslid van een burger van de Europese Unie:

o Kort verblijf (nationale identiteitskaart)

o Verblijf van meer dan drie maanden: -

o Bestendig verblijf

Onderdaan van een derde land:

Lang verblijf

L Asielzoeker

Bijlage 8

= Bijlage 19

Student

Kort verblijf (« toerisme »)

L Gezinshereniging lllegaal
L Geregulariseerd
D)_Onderhoudsplichtigen
Naam Voornaam  |Verwantschap Adres Inkomen

1
2
3
4
E) Gezondheidstoestand
Mutualiteit:

Behandelende geneesheer:
Gezondheidstoestand:

Attest van arbeidsongeschiktheid : N

Ja/

Neen
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F)Socio-professionele toestand

Opleiding
1. Niveau :

2. Studiediploma’s :

3. Opleidingen:

4. Huidige studies / opleiding :

5. Talenkennis :

Tewerkstelling
1. Beroepsverleden :

2. Laatste job:

3. Huidige job :

-

4. Inschrijving als werkzoekende : Ja/ N Neen

Indienja: ' ACTIRIS ' VDAB ' FOREM
G)Huisvesting
u Huurder/'_ Eigenaar/'_ geherbergd door
u Huis u Kamer
[ [} , . :
Appartement Collectieve residentie
u Studio
Aantal kamers:
Staat van de woning:
Centrale verwarming : u ja/'_ neen
Huurovereenkomst : u ja/'_ neen
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CENTRE PUBLIC D’ACTION SOCIALE DE FOREST
OPENBAAR CENTRUM VOOR MAATSCHAPPELIJK WELZIJN VAN VORST

Gegevens van de eigenaar :

H)_Inkomsten

Aanvrager

Echtgenoot /
Levenspartner

Samen-
wonende

Samen-
wonende

Beroepsinkomsten :
Loontrekkende / zelfstandige / niet aangegeven

Sociale uitkeringen :
Aard
Bedrag (per dag)

Kinderbijslag

Onderhoudsgeld

Leefloon / Maatschappelijke hulp

Huurinkomsten van onroerende goederen

Roerende kapitalen

Regelmatige giften / Hulp in natura

Andere, te omschrijven : VIBH(ADIL),
productiviteits- of aanmoedigingspremies,.. )

Totaal

I) Roerende en onroerende goederen, voordelen in natura

1. Bent U eigenaar van roerende kapitalen (baar geld, in banken of elders belegde

bedragen, aandelen, enz.) ?
-

jal L neen : - over welk(e) bedrag(en) gaat het ?

€

- in geval van belegging op een gemeenschappelijke bankrekening, over welk deel

beschikt U ? (bijv. ¥2)

Bent U eigenaar van onroerende goederen?

u neen / u ja : gelieve bijlage 1 in te vullen

Hebt U roerende (bijv. een ring) of onroerende goederen gratis of mits betaling
afgestaan in de loop van de tien laatste jaren?

u neen / u ja: gelieve bijlage 2 in te vullen

Geniet U van voordelen in natura, in die zin dat kosten, verbonden aan de
huisvesting die uw hoofdverblijfplaats is, ten laste worden genomen door een
derde met wie U niet samenwoont (bijvoorbeeld: uw ouders betalen uw huur)?

L neen / L ja: gelieve bijlage 3 in te vullen
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J) Voornaamste lasten

Verschuldigd
bedrag
Huur
Hypothecaire lening
Huurlasten
Gas-Electriciteit
\Water
Onderhoudsgeld
Diversen :
Totaal
K)_Schulden
Aard Verschuldigd Terugb_(_etalmgs-
bedrag wijze
Totaal
L) Gevraagde hulpverlening
Persoon |Afwisselend
Aard / Categorie Samen- Alleen- met hoederecht
wonende staande gezinslast
Leefloon L L L L
Maatschappelijke hulp gelijkgesteld aan het
leefloon L L L L
, : u P
Dringende medische hulp (art. 57 §7) ja/~ neen
Medische kaart « zorgen » L ja /l_ neen
Farmaceutische kaart L ja /l_ neen
Andere ( huurwaarborg, eerste huur, meubelen,
installatiepremie, ...)
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Belangrijke wettelijke bepalingen

De aanvrager geeft aan het O.C.M.W. machtiging om alle inlichtingen en verklaringen na te
zien bij financiéle instellingen, instellingen van sociale zekerheid en bij de openbare
besturen, en onder meer, bij de ambtenaren van de Mechanografische Dienst van de
Administratie der Directe Belastingen en bij de ontvanger der registratie en domeinen.

De aanvrager verklaart als oprecht en volledig de inlichtingen en verklaringen betreffende
zijn identiteit, zijn inkomsten en zijn materiéle en sociale toestand, alsook die van iedere
persoon met wie hij samenwoont.

Hij verbindt zich ertoe om zijn maatschappelijk werker in te lichten over elke verandering in
de gegevens van zijn toestand (bijv. samenstelling van het gezins, inkomsten, ...).

Datum Datum
+ handtekening, voorafgegaan door de vermelding « voor akkoord »

De aanvrager De maatschappelijk werker

Le demandeur refuse de signer le présent formulaire d’enquéte sociale ne date du
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