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Brouwersvliet 4 B2 – 2000 Antwerpen 
SVF 002 – Erkend bij KB dd. 23/10/1967 

 
 
 
 
 
 
Recht op kraamgeld en kinderbijslag 

Geachte mevrouw, geachte heer, 

Onze gelukwensen met de geboorte van uw kindje! 

Om uw recht op kraamgeld en kinderbijslag voor dit kind te kunnen vaststellen, ontvingen wij 
graag: 

� bijgevoegd formulier "Aanvraag van kraamgeld", volledig ingevuld en ondertekend; 

� het "officieel geboortebewijs om het kraamgeld te verkrijgen", afgeleverd door de 
    gemeentediensten; 

� bijgevoegd document "Aanvraag van kinderbijslag", volledig ingevuld en ondertekend. 

Mocht u hierover nog vragen hebben, kan u steeds terecht bij de dienst kinderbijslag op het 
telefoonnummer 03 221 09 10 of faxen naar 03 226 12 66. U kan ook e-mailen naar 
kinderbijslag.zelfstandigen@xerius.be. 

Met vriendelijke groet, 

 

 

Bijlages: Aanvraag om kraamgeld Aanvraag om kinderbijslag
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Terug te zenden naar Xerius Sociaal Verzekeringsfonds, Brouwersvliet 4/2, 2000 Antwerpen 

Aanvraag om kraamgeld 
 
1. Inlichtingen betreffende het kind voor wie het kraamgeld wordt aangevraagd 

Naam en voornaam: 

Geboorteplaats en datum: 

Verwantschap met aanvrager: 

Waar en door wie wordt het kind opgevoed: 

............................................….……….………………………….. 

te ...................……………………………….op……….......20.…. 

................................................…………………………………… 

.............................................……………………………………… 

 
2. Inlichtingen betreffende de ouders op het ogenblik van de geboorte 

Identiteit Vader Moeder 
Naam en voornaam 

Geboortedatum 

Nationaliteit 

Burgerlijke staat  
(ongehuwd-gehuwd-wet.gescheiden-weduwe/naar) 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

………………………………….. 

 
Beroepsactiviteiten Vader Moeder 
Beroepsactiviteit 
(Loontrekkend-zelfstandig-zonder) 

Sociale uitkering 
(ziekte – werkloosheid – pensioen) 

……….………………………….. 

Sedert.………………………….. 

……….………………………….. 

Sedert.………………………….. 

…………………………………. 

Sedert.………………………… 

……….………………………… 

Sedert.………………………… 

 
Geboorterang Vader Moeder 
Voornoemd kind is de 
(doodgeboren kinderen en miskraam vanaf 180 
dagen zwangerschap meetellen) 

� eerstgeborene 
� volgend geborene 

� eerstgeborene 
� volgend geborene 

 
3. Inlichtingen omtrent voorafbetaling van het kraamgeld 

Heeft u voorschotten of voorafbetaling ontvangen? 

Zo JA: Welk bedrag heeft u reeds ontvangen? 

Welke organisatie heeft dit bedrag uitgekeerd? 

 

               � JA                           � NEEN 

……………………………………………………….EUR 

………………………………………………………….... 

…………………………………………………………… 

 
4. Verklaring door de aanvrager te ondertekenen 

Ik verklaar op mijn eer dat deze verklaring oprecht en volledig is. 
Ik verbind mij ertoe zonder uitstel elke wijziging mee te delen die zich in de door mij beschreven 
toestand zou voordoen. Het is mij bekend dat valse of onjuiste verklaringen aanleiding kunnen 
geven tot gerechtelijke vervolging, ongeacht de bij de kinderbijslagwetgeving bepaalde sancties. 

Datum: ...................................………                 Handtekening: 
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Terug te zenden naar Xerius Sociaal Verzekeringsfonds, Brouwersvliet 4/2, 2000 Antwerpen 

Aanvraag om kinderbijslag uit hoofde van een zelfstandige activiteit 
 
 

1. Inlichtingen omtrent de zelfstandige aanvrager 

Naam en voornaam: 
Geboortedatum en nationaliteit: 
Adres: straat en huisnummer: 
           postnummer en gemeente: 
Burgerlijke stand (ongehuwd-gehuwd-wet.gescheiden-weduwe/naar) 

Beroep als zelfstandige – sedert: 
Beroep als loontrekkende - periode: 
Sociale uitkering - periode:(ziekte-werkloosheid-pensioen) 

………………………………………………. 
…………..........20…..……………………… 
………………….…………………………... 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
…………………sedert.……………………. 
…………………van……….....tot...………. 
…………………van…………..tot…..……. 

 
 
2. Inlichtingen omtrent de echtgeno(o)t(e) of de persoon waarmee hij/zij samenwoont 

Naam en voornaam: 
Geboortedatum en nationaliteit: 
Adres: straat en huisnummer: 
           postnummer en gemeente: 
Burgerlijke stand (ongehuwd-gehuwd-wet.gescheiden-weduwe/naar) 

Beroep als zelfstandige – sedert: 
Beroep als loontrekkende - periode: 
Sociale uitkering - periode:(ziekte-werkloosheid-pensioen) 

………………………………………………. 
…………...........……………………………. 
………………….…………………………... 
………………………………………………. 
………………………………………………. 
…………………sedert.……………………. 
…………………van……….....tot...………. 
…………………van…………..tot…..……. 

 
 
3. Inlichtingen omtrent de kinderen voor wie de kinderbijslag wordt aangevraagd 
 
Naam en voornaam geboortedatum verwantschap(1) opmerking(2) 
1. 
2. 
3. 
4. 
5. 
6. 

   

(1): zoon-dochter-stiefzoon-stiefdochter-broeder-zuster-kleinzoon-kleindochter-pleegkind-aangenomen 
kind
(2): student - leercontract - zonder beroep - minder valide 
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4. Inlichtingen omtrent de opvoeding van de kinderen 

Waar en door wie worden de kinderen opgevoed? 
 
Worden er kinderen in een instelling of bij een ander 
persoon opgevoed? 
Zo JA geef naam en adres van die instelling/persoon: 
 
Werden er kinderen die deel uitmaken van uw gezin 
u door een openbare overheid toevertrouwd? 
Zo JA welke kinderen: 
Welke openbare overheid: 

 
……………………………………………….
            � JA               � NEEN 
 
……………………………………………….
 
            � JA               � NEEN 
……………………………………………….
……………………………………………….
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5. Aanvullende inlichtingen 

Welke instelling heeft u het laatst kinderbijslag 
uitbetaald? 
> benaming: 
> adres: 
> dossiernummer: 
Uit hoofde van wiens prestaties werd deze bijslag 
uitbetaald? 
Naam en adres van diens werkgever: 
Juiste datum van uitdiensttreding: 
Geniet uzelf of uw echtgeno(o)t(e) werkloosheids-
uitkering? 
Wordt er voor één of meerdere kinderen voor wie 
deze aanvraag wordt ingediend, reeds kinderbijslag 
toegekend door een andere instelling? 
Zo JA: > voor welke kinderen: 
> door welke instelling: 
Geniet u een sociale uitkering? 
(ziekte-arbeidsongeval-invaliditeit-pensioen) 

Zo JA: aard en periode aub: 

 
 
………………………………………………... 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
………………………………………………… 
 
            � JA                     � NEEN 
Periode:………………………………………. 
 
            � JA                     � NEEN 
……………...………………………………….
………………………………………………… 
            � JA                     � NEEN 
………………………………………………… 

 
6. Uitkering 

Indien u wenst dat uw tegoeden op een 
bankrekening worden overgeschreven, gelieve 
dan uw banknummer op te geven: 
Wie is de titularis van deze rekening? 
Welk is uw telefoonnummer? 

 
 
|__|__|__|*|__|__|__|__|__|__|__|*|__|__| 
……………………………………………………... 
……………………………………………………...

 
7. Verklaring door de aanvrager te ondertekenen 
Het is mij niet onbekend dat valse of onjuiste verklaringen aanleiding kunnen geven tot gerechtelijke 
vervolgingen, onverminderd de toepassing van de reglementaire sancties en de terugvordering van de 
onrechtmatig genoten kinderbijslag. 

Ik verbind mij ertoe Xerius Sociaal Verzekeringsfonds onmiddellijk in kennis te stellen van elke wijziging 
betreffende een of andere in de onderhavige verklaring verstrekte inlichtingen. 

De gegevens die u op dit formulier invult, worden uitsluitend verzameld voor de berekening van de 
bijdragen, verschuldigd in het raam van het sociaal statuut der zelfstandigen. Ze worden beschermd door 
de wet “Verwerking persoonsgegevens van 8 december 1992” Voor inzage of verbetering van uw 
gegevens kunt u terecht in onze kantoren. 

Ik bevestig op mijn eer dat deze verklaring oprecht en volledig is. 

Datum: ..................................                                  handtekening: 
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