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Kinderbijslagfonds vzw
Maatschappelijke zetel: Fonsnylaan, 40 1060 Brussel
Kinderbijslagfonds opgericht op 23 augustus 1922 en erkend onder het nummer 02 bij K.B. van 4 augustus 1930
KBO 0426.917.586
  
-
-
(te herinneren in elke briefwisseling)
  AANVRAAG KRAAMGELD 
Met dit formulier kunt u kraamgeld aanvragen als :
- werknemer (of ambtenaar)
- zelfstandige
- werkloze
- invalide
- gepensioneerde.
Bezorg deze aanvraag ten vroegste 4 maanden voor de uitgerekende bevallingsdatum aan uw kinderbijslagfonds. Als u uw kinderbijslagfonds niet kent, kunt u het vragen aan uw (laatste) werkgever of aan uw sociaal verzekeringsfonds. 
In dit document vindt u alle informatie om het formulier in te vullen :
 
Bezorg deze aanvraag ten vroegste 4 maanden voor de uitgerekende bevallingsdatum aan uw kinderbijslagfonds. Als u uw kinderbijslagfonds niet kent, kunt u het vragen aan uw (laatste) werkgever of aan uw sociaal verzekeringsfonds. 
In dit document vindt u alle informatie om het formulier in te vullen :
WIE kan het kraamgeld aanvragen?
WANNEER het kraamgeld aanvragen?
In te vullen en terug te sturen formulier(en)
Wenst u meer informatie ?
Ons kinderbijslagfonds geeft u graag meer informatie over uw kinderbijslagdossier en over kinderbijslag in het algemeen.
U kan contact opnemen met uw dossierbeheerder, waarvan de naam, het telefoonnummer en het e-mailadres in het begin van dit document vermeld zijn.
Informatie over kinderbijslag vindt u ook op .
Al onze formulieren beantwoorden aan de Only-once wet van 5mei 2014. We vragen u enkel informatie waarover we nog niet beschikken of die we niet kunnen raadplegen omdat we over onvoldoende aanknopingspunten beschikken. 
Voor inzage of verbetering van uw gegevens, aarzel dan niet om contact op te nemen met .
(te herinneren in elke briefwisseling)
FORMULIER - In te vullen en dadelijk terug te sturen
 AANVRAAG KRAAMGELD 
1) Gegevens aanvrager
Rijksregisternummer (zie de achterkant van uw identiteitskaart) :
2) Gegevens van de moeder (als zij niet de aanvrager is)
Rijksregisternummer (zie de achterkant van uw identiteitskaart) :
3) Gegevens van de vader/meemoeder (als hij/zij niet de aanvrager is)  
Rijksregisternummer (zie de achterkant van uw identiteitskaart) :
4) Is het kind het eerste kind van de vader/meemoeder :
    Is het kind het eerste kind van de moeder :
(Tel ook overleden of doodgeboren kinderen na 180 dagen zwangerschap mee)
5) U bent ... (indien van toepassing)
Erkend door (naam en adres instelling) : ...................................................................................................................................................
6) Uw (huwelijks)partner ... (indien van toepassing)
VERGEET NIET HET FORMULIER TE ONDERTEKENEN VOORDAT U HET ONS TERUGSTUURT
Ik verklaar dat ik dit formulier naar waarheid ingevuld heb en de bijgevoegde informatie gelezen heb.
Naam :
Voornaam :
Telefoon :
E-mail :
Datum :
Handtekening :
(te herinneren in elke briefwisseling)
BIJLAGE AANVRAAG KRAAMGELD
Ten vroegste invullen 4 maanden voor de uitgerekende bevallingsdatum. Terug te sturen naar uw kinderbijslagfonds
Het kind is nog niet geboren 
Voeg een origineel attest toe van uw dokter of vroedkundige, of laat hem/haar het formulier hieronder invullen.  
Na de geboorte bezorgt u uw kinderbijslagfonds het originele attest « Geboortebewijs om het kraamgeld te bekomen krachtens de wetgevingen inzake gezinsbijslag ».
Dat bewijs ontvangt u bij de aangifte van de geboorte. Als u een elektronisch attest ontvangt van uw gemeente, kunt u dat naar uw kinderbijslagfonds mailen. 
ATTEST VOOR EEN VOORAFBETALING VAN HET KRAAMGELD
Ik ondergetekende .................................................................................................................................., dokter / vroedkundige, verklaar dat mevrouw ................................................................................................................................................... minstens 5 maanden zwanger is.  De uitgerekende bevallingsdatum is  ..................................................................................................... Mevrouw verwacht een .......................................................................................................................................................... -ling.
Datum
Handtekening
Stempel
(te herinneren in elke briefwisseling)
BETALING VAN UW KINDERBIJSLAG OP EEN ZICHTREKENING 
 
Waarom uw kinderbijslag betalen op uw bankrekening ?  
Het storten van uw kinderbijslag op een financiële rekening is gemakkelijk, veilig en zonder kosten. 
 
Wie moet het formulier invullen ? 
Het formulier moet ingevuld worden door de bijslagtrekkende (meestal de moeder).
 
Welk soort rekening ? 
Uw kinderbijslag wordt enkel betaald op een zichtrekening op uw naam of op een gemeenschappelijke zichtrekening van U met bv. uw echtgenoot of partner.   
De betaling van uw kinderbijslag op spaar-, beleggings- of termijnrekening of op een rekening van iemand anders waarop U volmacht hebt is niet toegestaan. 
Ons kinderbijslagfonds zal de gegevens bij uw bank controleren die op het bijgevoegd formulier door u worden vermeld. In afwachting van een gunstig antwoord van uw bank zal de kinderbijslag betaald worden via circulaire cheque of op uw oude rekening. Als u geen betaling per circulaire cheque wenst, kan u ons schriftelijk vragen om de betaling tijdelijk te schorsen in afwachting van een positief antwoord van uw bank.
Indien uw bank ons meldt dat de opgegeven financiële rekening geen zichtrekening is of dat u geen (mede)titularis bent van deze rekening, dan zullen wij vragen een ander rekeningnummer door te geven.
 
 
 
De betaling van uw kinderbijslag op een zichtrekening is veilig en gemakkelijk!
 
De gegevens worden gevraagd om de kinderbijslag te kunnen betalen.  Wilt u de gegevens die over u bewaard worden inkijken of verbeteren, aarzel dan niet om met ons contact op te nemen.
VERKLARING VAN DE BIJSLAGTREKKENDE
Voor een vrouw de meisjesnaam
uw naam en voornaam :
straatnaam en huisnummer :
postcode en plaats :
Rijksregisternummer :
zie op de achterzijde van uw elektronische identiteitskaart (e-id)
De kinderbijslag wordt betaald aan de moeder/meemoeder of aan de persoon die haar vervangt in het gezin.
Het bedrag kan alleen gestort worden op een zichtrekening op haar/zijn naam of op een gemeenschappelijke rekening op naam van beide partners, waarmee zij/hij verrichtingen kan doen. 
 
Ik vraag dat mijn kinderbijslag gestort wordt op rekening (het nummer vindt u op uw rekeningafschriften)
IBAN
BIC
op naam van 
Ik verklaar dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld en geef mijn kinderbijslagfonds de toestemming om de gegevens bij mijn bank te controleren.  Ik verbind mij ertoe om het kinderbijslagfonds onmiddellijk te verwittigen als geen toegang meer heb tot de kinderbijslag op de rekening. In dat geval geef ik een nieuw rekeningnummer door.  
Telefoon :
E-mail :
Datum :
Handtekening :
BELANGRIJK!  In afwachting van een gunstig antwoord van uw bank zal de kinderbijslag betaald worden via circulaire cheque.  Indien uit de controle bij uw bank blijkt dat het opgegeven rekeningnummer niet op uw naam staat, zal het kinderbijslagfonds u vragen een ander rekeningnummer door te geven waarvan u de (mede)rekeninghouder bent.  
(te herinneren in elke briefwisseling)
CLAIM FOR A MATERNI TY BENEF I T FOR EMPLOYEES
With this form you claim the maternity benefit as an employee. According to the child benefits legislation, an unemployed, disabled or retired employee is still considered an employee.
Who has to claim the maternity benefit?
In this order:
1° the child’s father,
2° the mother,
3° the oldest of the following persons:
     - the mother’s partner,
     - a grandparent of the child (if he belongs to the family),
     - an uncle or aunt of the child (if he or she belongs to the family),
4° a (half)brother or (half)sister of the child.
When and how to claim the maternity benefit?
- From the 6th month of the pregnancy you may claim the maternity benefit at your child benefits agency. At the earliest you will receive it two months before the expected date of birth.
When the child’s birth is registered, the registrar hands over the so-called “geboortebewijs om het kraamgeld te bekomen krachtens de wetgevingen inzake gezinsbijslag / attestation pour obtenir l’allocation de naissance conformément aux législations relatives aux prestations familiales” (birth certificate required for obtaining the maternity benefit according to the child benefits legislation). This original certificate has to be sent to the child benefits agency which will have paid you the maternity benefit in the meantime.
- You may also claim the maternity benefit after the child is born. In that case please send the original birth certificate required for obtaining the maternity benefit according to the child benefits legislation along with this form to your child benefits agency.
If you do not know your child benefits agency, ask your current or last employer. 
More questions ?
Our family allowance fund gladly provide you more information about your child allowances dossier and family allowances in general.
You can contact the manager of your file, who's name, phone number and e-mail is mentioned at the beginning of this document.
You can also find information about family allowances on .
All information you fill out on this form is used to establish your right to family allowances and their payment. All data are protected by the law of 8 December 1992 on the processing of personal data.  Please apply to the , for inspection or rectification of your data.
If you need more space, add a separate sheet
10  PERSONAL DATA OF THE CLAIMANT
Name
first name
date of birth 
(Belgian) national number
nationality
address/number 
postcode/city 
telephone/mobile
e-mail address
You find it in the top right corner of your SIS-card. (If you have a SIS-card of the Belgian social security.)
20  YOUR CURRENT FAMILY STATUS
21  It is possible that several situations are         applicable to your status.
11   Married women should list their 
       maiden name
 to
date of birth
 with
date of birth
from
date of birth
from
date of birth
deceased on 
(place)
30  THE PARENTS OF THE CHILDREN
31  What is your relation to the children?
 ➪ Please fill in the father’s data in item 32 and the mother’s data in item 33.
(e.g. brother, grandmother, stepfather, etc.)
32 
name
first name
date of birth
address
Is he unemployed ?
Is he self-employed ? 
Is he deceased ? 
E.g. employee, social benefit, etc.
Other situation 
The father
32   Her maiden name.
name
first name
date of birth
address
The mother
Is she unemployed ?
Is she deceased ? 
E.g. employee, social benefit, etc.
Other situation 
Is she self-employed?
40  FIRST-BORN OR SUBSEQUENT CHILD?
41  Is this the mother’s first-born child?        Please take into account stillborn and           deceased children.
42  Is this the father’s first-born child?
      Please take into account stillborn and 
      deceased children.
43  Have the father and/or mother adopted a         child?
44  Are you already entitled to child benefits for        another child?
50  YOUR CURRENT EMPLOYMENT STATUS
51
name and address of the employer 
agency granting the benefits (name and address of the local office)
▶ Please enclose a copy of your pension certificate or notifications, unless you have already done so.
       You may also affix a label issued by your         health service
52  Name and address of your latest employer, if 
       you are unemployed or retired or are 
       receiving sick pay or disability benefits
53   Are you also self-employed or do you assist   
        a self-employed person?
54   Are you disabled ?
My disability is recognised by  (name and address of the institution)
55   Do you receive benefits from this         institution?
60  CURRENT EMPLOYMENT STATUS OF YOUR HUSBAND/WIFE/PARTNER
61  Is your husband/wife or partner self-        employed or does he/she assist a         self-employed person?
62  Does your husband/wife or partner work for         an international organisation? European         institutions, NATO, etc.
63  Does your husband/wife or partner work        outside of Belgium?
64  Does your husband/wife or partner receive 
      foreign social benefits?.
70  HAVE YOU RECEIVED ANY CHILD BENEFITS ALREADY ?
71   Have the maternity benefit or the adoption          benefit already been claimed for the child?
reference number  :
      SIGNATURE
I confirm on my word of honour that this claim was filled out sincerely
If the child has already been born, please enclose the original birth certificate required for obtaining a maternity benefit.
 
If the child had not been born yet, please have your doctor or midwife fill out item 80 of this form. After the child’s birth, please make sure you send us the original birth certificate required for obtaining the maternity benefit.
Date :
Signature  :
80 DOCTOR’S STATEMENT
The undersigned, ..........................................................................................................................................................., Doctor of Medicine/midwife, ........................................................................................................................................................ is at least 5 months pregnant and that the expected date of birth is............................................................................................................... My patient is expecting ........................................................ children. (Only to be filled out when a multiple birth is expected.)
Date
Signature
Seal
(à rappeler dans toutes correspondances)
Model W - PAYMENT OF YOUR CHILD BENEFITS ON A NON-BELGIAN ACCOUNT
 
 
Dear Mrs./ Mr.,          
We can pay your Belgian child benefits on a non-Belgian bank account, should you wish so. It is safer, faster and often also more advantageous to receive your child benefits on a bank account. Your bank will give you all further information.According to the Belgian child benefits legislation the child benefits are paid to the mother, or to the person replacing her in the family. This means the amount can only be transferred to an account in her name.You can communicate us the account number with the enclosed form. The lower section should be filled out by your bank. If we do not get the form back, we will pay the child benefits with a cheque.For all your questions you may get in touch with your file manager at the telephone number mentioned above.
 
Yours faithfully,
       
PAYMENT OF YOUR CHILD BENEFITS ON A NON-BELGIAN ACCOUNT
For a woman mention 
the maiden name
Your name	
Street and house number
Postal code and city
Date of birth
I request the payment of the Belgian child benefits on account
The following declaration has to be filled out by your bank.
2. Declaration of the financial institution
We confirm that account 
is in the name of 
address 
Stamp
These data are asked for the payment of the child benefits. Should you wish to check or correct the data stored about you, please get in touch with your child benefits agency at the address mentioned above.
and that the signature of the person mentioned in section 1 suffices to dispose of the account. 
Country
Date :
Signature :
Date :
Signature :
1. Declaration of the beneficiary
IBAN
BIC
IBAN
BIC
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