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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 OM KINDERBIJSLAG
Met dit formulier kunt u kinderbijslag aanvragen als :
• werknemer (of ambtenaar)
• zelfstandige
• werkloze
• invalide
• gepensioneerde
Wanneer een formulier « Aanvraag om kinderbijslag » indienen ?
Meestal is het niet nodig een aanvraagformulier in te vullen. U kunt ook telefonisch of per mail, fax of brief kinderbijslag aanvragen.
In vele gevallen onderzoekt het kinderbijslagfonds uw recht uit eigen beweging op basis van informatie die ze zelf ontvangt van de Kruispuntbank van de Sociale Zekerheid of van een andere kinderbijslagfonds of een sociaal verzekeringsfonds voor zelfstandigen.
Een aanvraagformulier invullen kan wel het onderzoek versnellen als de kinderbijslaginstelling niet over alle gegevens beschikt (kraamgeld eerste geboorte, aankomst in België enz.). Stuur daarom een aanvraagformulier dat u van het kinderbijslagfonds ontvangt zo vlug mogelijk ingevuld terug. Bezorg het kinderbijslagfonds ook altijd de aanvullende gegevens die ze vraagt. 
Wie vult het aanvraagformulier in ?
De vader van het kind vult het formulier in.Als de vader de kinderbijslag niet kan aanvragen kan één van de volgende personen dat doen (in deze volgorde):
• de moeder van het kind 
de oudste van de volgende personen :
• de partner van de moeder
• een grootouder van het kind (als die in hetzelfde gezin woont als het kind)
• een oom of tante van het kind (als die in hetzelfde gezin woont als het kind)
• een (half-)broer of (half-)zus van het kind.  
In geval van meemoederschap vraagt de oudste de kinderbijslag aan. 
Hoe vraagt u kinderbijslag aan ?
Vul dit formulier in, onderteken het en bezorg het aan uw kinderbijslagfonds. Als u uw kinderbijslagfonds niet kent, kunt u het vragen aan uw (laatste) werkgever of aan uw sociaal verzekeringsfonds.
Aan wie wordt de kinderbijslag betaald ?
Aan de persoon die het kind opvoedt, dus meestal aan de moeder. In geval van meemoederschap wordt  de kinderbijslag aan de oudste betaald.  
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 .
10  PERSOONSGEGEVENS VAN DE AANVRAGER
11   Voor een vrouw de meisjesnaam.
naam
voornaam
geboortedatum
rijksregisternummer 
straatnaam en huisnummer
postcode en plaats
telefoon/GSM
e-mail adres
Zie de achterkant van identiteitskaart.
20  UW HUIDIGE BEROEPSSITUATIE
21   U bent (indien van toepassing): 
30  HUIDIGE BEROEPSSITUATIE VAN UW (HUWELIJKS-)PARTNER
31  Uw (huwelijks)partner (indien van          toepassing):
Voeg een kopie van uw pensioenbrevet of van de kennisgeving van uw pensioen bij.
erkend door (naam en adres instelling):
Naam :
Adres :
22  Uw werkgever (uw laatste werkgever als u 
      op dit ogenbik niet werkt) of sociaal 
      verzekeringsfonds
40  KINDEREN VOOR WIE U KINDERBIJSLAG AANVRAAGT
41   Ik vraag kinderbijslag aan voor 
 
       Kinderen die studeren, een alternerende 
       opleiding volgen,werken met een leer-
       contract, werkzoekend zijn of een stage 
       volgen, hebben veelal recht op kinderbijslag 
       tot 25 jaar.
       Band: bv. zoon, dochter, broer, stiefzoon, 
       kleindochter, enz.
       Meld het ons indien het kind in het
       buitenland verblijft.
naam
voornaam
geboortedatum
band
naam
voornaam
geboortedatum
band
naam
voornaam
geboortedatum
band
naam
voornaam
geboortedatum
band
naam
voornaam
geboortedatum
band
42  Zijn er kinderen bij met een erkende         handicap van minstens 66%, vul dan        hiernaast hun naam en voornaam in.
naam en voornaam
43  Zijn er kinderen bij die in uw gezin 
       geplaatst zijn door het gerecht, een  
       adoptiedienst, dienst voor pleegzorg, een 
       overheidsinstelling of ministerie, vul dan 
       hiernaast hun naam en voornaam in.
naam en voornaam
Als u niet genoeg plaats hebt, voeg dan een blad bij.
51   Hoe bent u aan de kinderen verwant?
44   Zijn er in uw gezin kinderen voor wie een  
       buitenlandse instelling kinderbijslag  
       betaalt?  (ook van buiten België)
(naam en voornaam kinderen)
kinderbijslaginstelling (naam en adres)
dossiernummer
50  DE OUDERS VAN DE KINDEREN
➪ Ga naar vraag 52.
➪ Ga naar vraag 61.
➪ Ga naar vraag 53.
(bv. broer, grootmoeder, stiefvader enz.)
Als uw antwoord verschilt per kind, gebruik dan de vrije ruimte hiernaast.
52   U vraagt kinderbijslag aan als moeder.
Vul hierna de gegevens in over de vader of meemoeder.
naam
voornaam
geboortedatum
53  U vraagt kinderbijslag aan voor een of        meer kinderen die niet uw eigen kinderen         zijn.
Vul hier de gegevens in over de ouders van de kinderen van wie u niet de vader of de moeder bent.
de vader / meemoeder
naam
voornaam
geboortedatum
adres
Is hij/zij overleden ?
Is hij/zij zonder beroep ?
Haar meisjesnaam
de moeder
naam
voornaam
geboortedatum
adres
Is hij/zij overleden ?
Is hij/zij zonder beroep ?
Is zij overleden ?
Is zij zonder beroep ?
60  WIE VOEDT DE KINDEREN OP ?
61   Waar en door wie worden de kinderen          opgevoed?
telefoonnummer / GSM :
naam en voornaam van de persoon of benaming van de instelling
telefoonnummer :
welke kinderen (naam en voornaam) en sinds wanneer ?
Op basis van wat u hier invult, bepalen wij aan wie de kinderbijslag betaald wordt.
➪ Vul haar naam, voornaam en adres en telefoon in als u hiervoor nog niet ingevuld hebt.
70  REEDS KINDERBIJSLAG ONTVANGEN?
71   Is vroeger al kinderbijslag betaald voor de in  
       rubriek 40 vermelde kinderen?
door (naam en adres instelling)
dossiernummer
      VERGEET NIET HET FORMULIER TE ONDERTEKENEN VOORDAT U HET ONS TERUGSTUURT
Wij vragen u elke wijziging in de gezinssituatie of in de situatie van de kinderen zo snel mogelijk te melden per brief, telefoon, fax of e-mail.
Ik verklaar dat ik dit formulier naar waarheid ingevuld heb en de bijgevoegde informatie gelezen heb.
Als de aanvrager niet zelf ondertekent
Naam en voornaam van de ondertekenaar
Naam :
Handtekening  :
Datum :
Voornaam :
(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.  
(To be recalled in all correspondence)
APPLICATION FOR FAMILY ALLOWANCES FOR EMPLOYEES
With this form you may claim child benefits as an employee. According to the child benefits legislation, an unemployed, disabled or retired employee is still considered an employee.
 
Who has to apply for family allowances?
In this order : 
- the father,
- the mother,
- the stepfather,
- the stepmother,
- the oldest of the following persons:
- the partner of the mother/father,
- the child’s grandparent (if he belongs to the family),
- an uncle or aunt of the child (if he belongs to the family),
- a (half)brother or (half)sister of the child.
 
How do you apply for family allowances?
Please fill out and sign this form and return it to your child benefits agency. If you do not know it, please ask your current our latest employer.
 
Who will draw family allowances?
To the person who raises the child, usually the mother.
 
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  YOUR PERSONAL DATA
11   Married women should list their maiden 
       name.
name
first name
date of birth
(Belgian) national number
nationality
address / number
postal code / 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 FAMILY STATUS
21  It is possible that several situations are           applicable to your status
30  YOUR EMPLOYMENT DETAILS
with
date of birth
with
date of birth
from
date of birth
from
date of birth
deceased on 
(place)
31
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.
name and address of the employer 
If you need more space, add a separate sheet.
32  Name and address of your latest employer, if 
       you are unemployed or retired or are 
       receiving sick pay or disability benefits
33   Are you also self-employed or do you assist   
        a self-employed person?
34   Are you disabled for at least 66% ?
recognised by (name and address of the institution)
35   Do you receive benefits from this         institution?
40  CURRENT EMPLOYMENT STATUS OF YOUR HUSBAND/WIFE/PARTNER
41  Is your husband/wife or partner self-
       employed or does he/she assist a 
       self-employed person?
42  Does your husband/wife or partner work for         an international organisation? European         institutions, NATO, etc.
43  Does your husband/wife or partner work 
      outside of Belgium?
44  Does your husband/wife or partner receive 
      foreign social benefits?.
50  CHILDREN FOR WHOM CHILD BENEFITS ARE CLAIMED
51  I claim child benefits for 
 
      Children who study, who are employed   
      with an apprenticeship contract, who seek 
      employment or are involved in a training 
      programme, are usually entitled to child    
      benefits up to the age of 25 years. 
 
 
 
      Relation: e.g. son, daughter, brother,  
      stepson, granddaughter, etc
name
first name
date of birth
relation
name
first name
date of birth
relation
name
first name
date of birth
relation
name
first name
date of birth
relation
name
first name
date of birth
relation
52   Please state the name and first name of 
       every child who has been recognised as 
       disabled for at least 66 %.
name and first name
53   Please state the name and first name of          every child placed into your family by a         judge, an adoption service, an official         authority, or a ministry
name and first name
					         since
If you need more space, add a separate sheet.
54   Are there children in your family for 
       whom another agency pays the child 
       benefits? (also outside Belgium)
child benefits agency (name and address)
reference number
60  THE PARENTS OF THE CHILDREN
61  What is your relation to the children?
(e.g. brother, grandmother, stepfather, etc.)
➪ Please go to question 63.
Please use the space at the right if there is a different answer for every child.
62  You claim child benefits in your capacity as 
       a mother.
Please supply the following data on the father
name
first name
date of birth
address
Only if different from the details in item 10.
Is he unemployed ?
Is he self-employed ? 
Is he deceased ? 
E.g. employee, social benefit, etc.
Other situation 
➪ Please go to question 71.
63  You claim child benefits for one or more 
       children who are not your own.
Please supply the data on the parents of the children whose father or mother is not you.
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
If you need more space, add a separate sheet.
name
first name
date of birth
address
Is she unemployed ?
Is she deceased ? 
E.g. employee, social benefit, etc.
Other situation 
The mother
70  WHO RAISES THE CHILDREN ?
71   Where and by whom are the children         raised ?
telephone :
institution
telephone :
Which children (name and first name) and since when ?
On the basis of what is filled out here, we will determine to whom the child benefits will be paid.
not yet been supplied.
80  HAVE YOU RECEIVED ANY CHILD BENEFITS ALREADY ?
81   Have you previously received any child 
       benefits for the children mentioned in item  
       50?
reference number  :
      SIGNATURE
I confirm on my word of honour that this claim was filled out sincerely
If the claimant does not sign himself.
Name and first name of the undersigned :
Date :
Signature  :
Is she self-employed?
(To be recalled in all correspondence)
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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