
 

Individuele materiële bijstand 

Document voor overdracht van informatie en documenten 

 
Dit document wordt gebruikt om uw bewijsstukken naar de juiste dienst van Solidaris Brabant te 

sturen. 
 

Het is niet verplicht, maar het zal helpen om de verwerking van uw aanvraag te verbeteren in  

gevallen waarin het aanvraagformulier niet hoeft te worden ingevuld. 

 

1. Uw gegevens 
 

Kleef hier uw vignet: 

 

 

 

 

 

of 

 

NAAM: ….....................................................................................................................................…... 

 

VOORNAAM:.................................................................................................................................… 

 

Geboortedatum: …....... /........ /.......... 

 

Rijksregisternummer: ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ - ☐ ☐ ☐ ☐ ☐ 

 

Referte van uw dossier bij Solidaris Brabant (facultatief) : …………......................................... 

 

Uw contactgegevens: 

 

Tel.: ….......................................................................... GSM: .................…..................................... 

 

E-mailadres: .......................................................................@…...............…...................................... 

 

Straat: …..................................................................................… Nr: …....…............…………………. 

 

Postcode + gemeente: …...................................................................…..………………………….. 

 



 

2. Bezorg ons: 

☐ De aankoopfactuur van individuele materiële bijstand 

☐ De factuur of offerte voor herstellingen aan uw persoonlijke hulpmiddel 

☐ De onderhoudsfactuur voor uw persoonlijke hulpmiddel 

☐ Aanvullende informatie die werd gevraagd door uw ziekenfonds  

☐ Andere (verklaar): ………………………………………………………………………………………… 

 

3. Bijgevoegd(e) document(en) 
Indien u wenst, kunt u hieronder de bijgevoegde documenten toelichten. 

……………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

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

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

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

…………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ter herinnering, door het invullen van het aanvraagformulier, gaf u ons toestemming om mijn persoonsgegevens te 

verwerken overeenkomstig de Belgische en Europese wetgeving inzake de bescherming van de persoonlijke levenssfeer, 

in het bijzonder de verordening (EU) 2016/679 van het Europees Parlement en de Raad van 

27 april 2016 betreffende de bescherming van natuurlijke personen in verband met de verwerking van persoonsgegevens 

en betreffende het vrije verkeer van die gegevens en tot intrekking van Richtlijn 95/46/EG (hierna: de algemene 

verordening gegevensbescherming), en conform de artikels 11 en 12 van de ordonnantie van 21 december 2018 

betreffende de Brusselse verzekeringsinstellingen in het domein van de gezondheidszorg en hulp aan personen. 

Raadpleeg voor meer informatie over de verwerking van uw persoonsgegevens het vertrouwelijkheidsbeleid van uw 

Brusselse verzekeringsinstelling, dat met name online 



(https://www.fsmb.be/sites/default/files/uploads/Charte%20Privacy%20SMR%20B%2022.11-300_NL_R_anonymous.pdf) 

beschikbaar is of op aanvraag. 

https://www.fsmb.be/sites/default/files/uploads/Charte%20Privacy%20SMR%20B%2022.11-300_NL_R_anonymous.pdf

