
10 PERSOONSGEGEVENS
VAN DE AANVRAGER

11 Naam en voornaam ............................................................................................................................................. (voor vrouw: meisjesnaam)

Geboortedatum en geslacht geboren op .........../.........../................................. � man � vrouw
Rijksnummer .............................................................................................................. Nationaliteit ..............................................................

Straatnaam ............................................................................................................................................................ Nummer ...........................

Postcode ..................................... Plaats ..........................................................................................................................................................

Telefoonnummer / GSM ................/.......................................................... E-mailadres ........... .........................................................................................

20 UW HUIDIGE GEZINSSITUATIE

2 1 � gehuwd sinds  ............../............../.................................

met ................................................................................................geboren op  ............/.........../..............................

rijksnummer ............ ........................................................................................................................................................
� samenwonend sinds  ............../............../.................................

met ................................................................................................geboren op  ............/.........../..............................

rijksnummer ............ ........................................................................................................................................................
� wettelijk gescheiden sinds  ............../............../.................................

van .................................................................................................geboren op  ............/.........../..............................

� feitelijk gescheiden sinds  ............../............../.................................

van .................................................................................................geboren op  ............/.........../..............................

� ongehuwd
� weduwe / weduwnaar van  ...............................................................................................................................

overleden op  ............/.........../.............................. te ................................................................................................

Aanvraag om kraamgeld 
voor werknemers
MODEL E Kenmerk: ..................................................................................

U gebruikt dit formulier om in België kraamgeld aan te vragen als werknemer. Wie als werknemer werkloos, invalide of gepensioneerd
is, blijft voor de kinderbijslagwet werknemer.
Wie moet het kraamgeld aanvragen ?
In deze volgorde:
1°de vader van het kind 2°de moeder 3°de oudste van de volgende personen: 4°een (half-)broer of (half-)zus van het kind

- de partner van de moeder
- een grootouder van het kind (als die tot het gezin behoort)
- een oom of tante van het kind (als die tot het gezin behoort)

Wanneer en hoe het kraamgeld aanvragen?
•Vanaf de zesde maand van de zwangerschap kunt u het kraamgeld aanvragen. U ontvangt het dan ten vroegste 2 maanden voor de
vermoedelijke geboortedatum. Bij de aangifte van de geboorte overhandigt de ambtenaar van de burgerlijke stand het “geboortebewijs
om het kraamgeld te bekomen krachtens de wetgeving inzake gezinsbijslag”. Dat origineel attest stuurt u naar het kinderbijslagfonds
dat u intussen het kraamgeld heeft betaald.
• Als u het kraamgeld na de geboorte aanvraagt, dan bezorgt u ons het origineel “geboortebewijs om het kraamgeld te bekomen krach-
tens de wetgeving inzake gezinsbijslag” samen met dit formulier.

Wenst u meer informatie?
Met eventuele vragen kunt u terecht bij uw dossierbeheerder.

Als u niet genoeg plaats hebt, voeg dan een blad bij.

E
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U vindt uw rijksnummer
rechts bovenaan

op uw SIS-kaart.

U vindt het rijksnummer rechts
bovenaan op de SIS-kaart.

Mogelijk moet u 
meer dan één situatie aankruisen



4 1 Is het kind het eerste kind � nee
van de moeder? � ja    Ga naar vraag 43.

Tel ook doodgeboren en overleden kinderen mee

4 2 Is het kind het eerste kind � nee
van de vader? � ja

Tel ook doodgeboren en overleden kinderen mee

4 3 Heeft de vader of de moeder � nee
een kind geadopteerd? � ja

4 4 Hebt u al recht op kinderbijslag � nee
voor een ander kind? � ja    Ga naar vraag 71.

30 OUDERS VAN HET KIND

3 1 Hoe bent u aan het kind verwant?

3 2

� vader
� samenwonend met de moeder  Ga naar vraag 41.

� niet samenwonend met de moeder  Ga naar punt 33.

� moeder  Ga naar punt 32.

� andere band  ........................................................................................................... Ga naar punt 32 en 33.

(bv. broer, grootmoeder, oom, enz.)

de vader:

naam ..................................................................................................................................................................................................

voornaam ......................................................................................................................................................................................

geboortedatum ............/............/...........................

adres ....................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

Is hij zelfstandige? � nee � ja
Is hij zonder beroep? � nee � ja
Is hij overleden? � nee � ja
Andere situatie ........................................................................................................................................................................

(Bv. werknemer, sociale uitkering, enz.)

3 3 de moeder:

naam ..................................................................................................................................................................................................

voornaam ......................................................................................................................................................................................

geboortedatum  ............/............/...........................

adres ....................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

Is zij zelfstandige? � nee � ja
Is zij zonder beroep? � nee � ja
Is zij overleden? � nee � ja
Andere situatie ........................................................................................................................................................................

(Bv. werknemer, sociale uitkering, enz.)

(meisjesnaam)

40 EERSTE OF VOLGEND KIND?



50 UW HUIDIGE BEROEPSSITUATIE

60 HUIDIGE BEROEPSSITUATIE
VAN UW (HUWELIJKS)PARTNER

5 1

U mag ook een kleefstrookje 
van het ziekenfonds aanbrengen

� werknemer
naam en adres van uw werkgever .............................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

� werkloos
uitkeringsinstelling (naam en adres plaatselijk kantoor)

.........................................................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................................................

� gepensioneerd
Voeg een kopie bij van uw pensioenbrevet of van de kennisgeving van uw pen-
sioen, tenzij u dat stuk al eerder ingediend hebt.

� ziekte- of invaliditeitsuitkering betaald door
(naam en adres ziekenfonds)

.........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

� andere situatie ...............................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

5 3 Bent u ook zelfstandige
of helper van een zelfstandige?

� nee � ja

5 4 Bent u minstens 66% gehandicapt? � nee � ja, sinds .........................................................................................................................................

Mijn handicap is erkend door (naam en adres instelling)

...................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................

5 5 Ontvangt u een uitkering 
van die instelling?

6 1 Is uw (huwelijks)partner � nee
zelfstandige of � ja

helper van een zelfstandige?

6 2 Werkt uw (huwelijks)partner � nee
voor een internationale organisatie? � ja, bij ..................................................................................................................................................................................

Europese instellingen, NAVO, enz.

6 3 Werkt uw (huwelijks)partner � nee
buiten België? � ja

6 4 Ontvangt uw (huwelijks)partner � nee
een buitenlandse sociale uitkering? � ja, uit (land) ...............................................................................................................................................................

5 2 Naam en adres van uw laatste werkgever 
als u werkloos of gepensioneerd bent of een ziekte- of

invaliditeitsuitkering ontvangt

� nee � ja



70 AL KRAAMGELD OF 
ADOPTIEPREMIE AANGEVRAAGD?

7 1 Is er al kraamgeld of
een adoptiepremie aangevraagd

voor het kind?

� nee
� ja, door ..................................................................................................................................................................................

bij (naam en adres van de instelling) ............................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

..........................................................................................................................................................................................................

dossiernummer ..............................................................................................................................................................

90 VERKLARING VAN  DE DOKTER OF DE VROEDKUNDIGE

Ondergetekende ...................................................................................................................................................................

doctor in de geneeskunde/vroedkundige, verklaart dat .............................................................

...............................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................

al minstens 5 maanden zwanger is en dat de geboorte vermoedelijk plaats

zal vinden op   ............/.........../..............................

Mevrouw verwacht een ..............................ling

Datum   ............/.........../.............................

Handtekening Stempel

80 ONDERTEKENING

Ik verklaar dat ik deze aanvraag naar waarheid heb ingevuld.

Is het kind al geboren, voeg dan het origineel geboortebewijs
voor het kraamgeld bij deze aanvraag.
Is het kind nog niet geboren, laat dan rubriek 90 door de dokter
of de vroedkundige invullen en bezorg ons na de geboorte zo
spoedig mogelijk het origineel geboortebewijs.

Datum   ............/............/...........................

Handtekening

Enkel invullen wanneer de geboorte 
van een meerling verwacht wordt.

De gegevens die u op dit formulier invult, worden verzameld voor de vestiging van het recht op kinderbijslag en de betaling ervan. Ze worden beschermd door de wet
verwerking persoonsgegevens van 8 december 1992. Voor inzage of verbetering van uw gegevens kunt u terecht bij ons Kinderbijslagfonds, Dienst Privéleven -
Kartuizersstraat 45 - 1000 Brussel.


