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Voorafbetaling van het kraamgeld 
 
 
 
Geachte mevrouw, geachte heer  
 
 
De voorafbetaling van het kraamgeld kan worden aangevraagd na afloop van de zesde maand 
zwangerschap. Betaling kan maar ten vroegste twee maanden voor de vermoedelijke geboortedatum. 
 
Daarom verzoeken wij u ons bijgevoegde vragenlijst terug te zenden, volledig ingevuld en ondertekend 
door uzelf en door de behandelende geneesheer. 
 
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 
 
 
 
 
 
 
A. Verheyden 
Administrateur-Directeur 
 
 
 
Bijlage: aanvraag voorafbetaling kraamgeld 
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Aanvraag om voorafbetaling  
van het kraamgeld 

 
 
 
Uw inschrijvingsnummer (rijksregisternummer):   _____________________________ 
 
 
1. Inlichtingen betreffende de toekomstige: 
 

VADER MOEDER 
 
Naam en voornaam: 
Geboortedatum: 
Nationaliteit: 
Burgerlijke staat: (ongehuwd-gehuwd-
wet.gescheiden-weduwe/naar) 
Adres: straat en huisnummer 
            postnummer en gemeente 
 

 
_____________________________
_____________________________
_____________________________
_____________________________

 

_____________________________
_____________________________

 

 
____________________________
____________________________
____________________________
____________________________

 

____________________________
____________________________

 
 
2. Beroepsbezigheden van de toekomstige 
 

VADER MOEDER 
 
Huidig beroep: (loontrekkend-zelfstandig-
zonder) 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ontvangt hij/zij een sociale uitkering? 
(ziekte - werkloosheid - pensioen) 

 
_______________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 

_______________________ 

 
_____________________________ 

 
  Ik vraag als zelfstandig werkende 

moeder gratis dienstencheques voor 
huishoudhulp (schoonmaken, strijken, 
occasioneel licht verstelwerk en 
bereiden van maaltijden) na mijn 
bevalling. 
 
___________________________ 
 

 
3. Rangbepaling van de geboorte 
 
 
Is dit kind de eerstgeborene van de 
vader/de moeder? 
 

 
 

   JA              NEEN 

 
 

   JA              NEEN 
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4. Bijkomende inlichtingen 
 
 
Op welk telefoonnummer kunnen wij U 
bereiken voor bijkomende inlichtingen? 
 
Op welk bankrekeningnummer kunnen wij 
het kraamgeld en de kinderbijslag storten?  

Naam van de titularis van deze rekening: 

 
 
   _________________________________ 
 
 
IBAN: __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __  
BIC:   __ __ __ __ __ __ __ __    __ __ __ 
 
 
   _________________________________ 
 

 
 
 
5. Verklaring door de aanvrager te ondertekenen 
 
 
Ik verklaar op mijn eer dat de hierboven vermelde inlichtingen met de waarheid overeenstemmen. 
Ik verbind mij ertoe zonder uitstel elke wijziging mede te delen die zich in de door mij beschreven toestand 
zou voordoen. Ik maak het "Geboortebewijs om het kraamgeld te verkrijgen", dat mij bij de aangifte van de 
geboorte door het gemeentebestuur wordt afgeleverd, onmiddellijk over aan Xerius Sociaal 
Verzekeringfonds. 
 
Datum:   __________________ 
 

Handtekening vader:                                                                                                    Handtekening moeder: 
 
 
 
 
 
 
 
 
6. Verklaring van de geneesheer 
 
 
Ondergetekende (naam, voornaam en volledig adres of stempel)  
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
_______________________________________________________________________________________
 
dokter in de genees- heel- of verloskunde, bevestig dat mevrouw ______________________________ 
______________________________________ 
 
sedert ten minste zes maand zwanger is en dat de geboorte omstreeks  ________________  mag worden 
verwacht. 
 
 
Datum:   __________________           Handtekening:  
 
 
 
 

 


