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AANVRAAG VOOR FINANCIËLE TUSSENKOMST 

A. IDENTITEIT VAN DE AANVRAGER OF AANVRAAGSTER 
 
Persnr: ………………… Naam - voornaam: ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Functie: ……………………………………………………………………………………………… Werkzaam: ……………………………………………….……………………… 

Statuut: Statutair - contractueel (schrappen wat niet past) 

Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………… 

Gemeente: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum: …………………………………………………… Datum aansluiting bij Sofoco: ……………………………………………………… 

Bankrekeningnr.: …..…… - ..……………..…..……… - ……….…      op naam …………………………………………………………………………………….… 

 
 

B. INFORMATIE OMTRENT DE SAMENSTELLING VAN HET GEZIN 

1. Burgerlijke staat van de aanvrager of aanvraagster 
 
 Ongehuwd 
 Gehuwd 
 Samenwonend 
 

 weduwe 
 weduwnaar 
 

 feitelijk gescheiden 
 wettelijk gescheiden 
 

 
2. Opgave van het aantal ongehuwde kinderen, deel uitmakend van je gezin en bij u gedomicilieerd 
 
a. ten laste                                ……………. 

b. loon- of weddetrekkende       …………….. 

 
 

C. HOSPITALISATIE (zeer belangrijk) 
 
Indien er in het afgelopen jaar een hospitalisatie is geweest voor de persoon voor wie 
tussenkomst wordt gevraagd, dan kunnen deze documenten doorgestuurd worden naar de 
verzekeringsmaatschappij zodat een grotere teruggave mogelijk is  
 

Indien ja, opnamedatum van hospitalisatie: …………………………………….. 
 

 

D. VOOR WIE WORDT DE TUSSENKOMST GEVRAAGD? 
  
Naam en voornaam: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Aard van de verwantschap met de aanvra(a)g(st)er: …………………………………………………………………………………………………… 
Reden voor de aanvraag van financiële tussenkomst:  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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E. REDEN OPGAVE VAN DE ONKOSTEN 
 
 Loonverlies van het SOFOCO-lid 

Het Beperkt Comité zal bij de personeelsdienst de nodige bewijsstukken opvragen. Geniet je niet van het stelsel 
der vastbenoemden dan is een aanvullend bewijs nodig uitgereikt door de mutualiteit met vermelding van het 
uitgekeerde bedrag qua ziektevergoeding. Dit bewijs moet je zelf bij je mutualiteit aanvragen. 
 

 Dokterskosten 
Bijvoegen: een jaaroverzicht van de mutualiteit per inwonend gezinslid. 
 

 Remgeld op de aankoop van geneesmiddelen 
Bijvoegen: een jaaroverzicht van de gemaakte kosten  per inwonend gezinslid. 
 

 Andere kosten 
 

Noot: Enkel de kosten, waarvoor een geldig bewijs samen met dit aanvraagformulier wordt ingediend, zullen in 
aanmerking worden genomen. Onvolledige aanvragen worden niet behandeld. 

 

F. VERKLARING 

Ondergetekende bevestigt de juistheid van de ingevulde gegevens. Hij/zij gaat akkoord dat 
bij een onvolledige of onjuiste aanvraag het dossier wordt geblokkeerd of geweigerd. 
 
 
Te ……………………………………………………………………………. op …………………………………………………………………………. 
Handtekening 
 
 
 
 

G. BESLISSING BEPERKT COMITE 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  


