
A001 
 

Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap (VAPH) 
 
Provinciale afdeling  
 
 

Vak bestemd voor de administratie 
 

Toegekend dossiernummer 
 

 
 
 
 

AANVRAAG OM INSCHRIJVING EN BIJSTAND 
 

APERSOON VOOR WIE DE AANVRAAG WORDT INGEDIEND 
 
NAAM EN VOORNAMEN (in drukletters - enkel officiële voornamen vermelden) .............................................. 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
GESLACHT: ............................................................................................................................................................. 
 
GEBOORTEPLAATS: .............................................  GEBOORTEDATUM: .................................................... 
 
ADRES: ..........................................................................straat, nr. ...............................  bus: ................................. 
 
POSTCODE ..............................................................  GEMEENTE: .................................................................. 
 
Indien de geboorteplaats/woonplaats zich binnen de Brusselse agglomeratie bevindt, de juiste benaming van de 
gemeente vermelden. 
 
NATIONALITEIT: ................................................................................................................................................... 
 
WERKELIJK VERBLIJF IN BELGIE SEDERT (datum): ...................................................................................... 
 
INGESCHREVEN IN EEN BEVOLKINGSREGISTER IN BELGIE SEDERT (datum): ...................................... 
 
BURGERLIJKE STAAT: ongehuwd / gehuwd met: ............................................................................................. 
 (het onnodige schrappen) 
 
IDENTIFICATIENUMMER BIJ HET RIJKSREGISTER:  
 
Het rijksregisternummer staat vermeld op de keerzijde van de identiteitskaart en op de belastingaangifte, zo niet 
kan het worden bekomen bij het gemeentebestuur. 
 
 
Alleen indien de aanvrager minderjarig, verlengd minderjarig verklaard of onbekwaam verklaard is, moet vak B 
worden ingevuld en mag de aldaar vermelde persoon de aanvraag ondertekenen. 
 
Indien verlengd minderjarig of onbekwaam verklaard, attest aan het formulier toevoegen. 



BWETTELIJKE VERTEGENWOORDIGER VAN DE PERSOON 
VOOR WIE DE AANVRAAG WORDT INGEDIEND 
 
NAAM EN VOORNAMEN (in drukletters - enkel officiële voornamen vermelden) .............................................. 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
HOEDANIGHEID ALS WETTELIJKE VERTEGENWOORDIGER: .....................................  (ouder, voogd,…) 
 
GEBOORTEPLAATS: .............................................  GEBOORTEDATUM: .................................................... 
 
ADRES: ..........................................................................straat, nr. ...............................  bus: ................................. 
 
POSTCODE ..............................................................  GEMEENTE: .................................................................. 
 
Indien de geboorteplaats/woonplaats zich binnen de Brusselse agglomeratie bevindt, de juiste benaming van de 
gemeente vermelden. 
 
NATIONALITEIT: ................................................................................................................................................... 
 
WERKELIJK VERBLIJF IN BELGIE SEDERT (datum): ...................................................................................... 
 
INGESCHREVEN IN EEN BEVOLKINGSREGISTER IN BELGIE SEDERT (datum): ...................................... 
 
Eventueel 
IDENTIFICATIENUMMER BIJ HET RIJKSREGISTER: 
 
 
 
Welke zijn de problemen en welke hulpverlening verwacht u nu en in de toekomst van het 
VAPH? 

C

 
................................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
................................................................................................................................................................................... 
 
 
Eventueel: vanaf welke datum? ................................................................................................................................ 
 
................................................................................................................................................................................... 
 



ADMINISTRATIEVE GEGEVENS 
VAN DE PERSOON VOOR WIE DE AANVRAAG WORDT INGEDIEND 

D

 
• Voor aanvullende inlichtingen kan de aanvrager of de wettelijke vertegenwoordiger gecontacteerd worden 

op telefoonnr.: ............................................................ van: ............................................................................. . 
 

• Met het oog op eventuele rechtstreekse stortingen ten gunste van de aanvrager, 
 
Bank- of postrekeningnummer: 
 
Naam van de rekeninghouder: ........................................................................................................................... 
 

• Geniet de persoon voor wie de aanvraag wordt ingediend een tegemoetkoming of vergoeding van een 
andere instantie? 
 
Zo ja, vak D1 invullen Zo niet, vak D2 invullen. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

VAN WELKE INSTANTIE(S)? WAAROM NIET? D1 D2
  
� R.V.A. (werkloosheidsuitkering) � Er werd geen aanvraag ingediend. 
� Ministerie van Sociale Voorzorg (inkomens- 

vervangende of integratietegemoetkoming, ev. 
andere tegemoetkoming) 

� De aanvraag is nog in onderzoek. 
Aard van de aanvraag: ............................  
 
.................................................................  
 
.................................................................  
 

� Ziekenfonds 
� Fonds voor Beroepsziekten 
� Fonds voor arbeidsongevallen 
� Verzekeringsmaatschappij (bvb. in geval van 

ongeval met aansprakelijkheid van derden) � De aanvraag werd geweigerd. 
Reden: .....................................................  
 
.................................................................  
 
.................................................................  

� Administratie Ruimtelijke Ordening en 
Huisvesting 

� Kinderbijslagkas (bijkomende kinderbijslag) 
� Andere: .........................................................  
 
OMSCHRIJVING VAN DE AARD VAN DE 
TEGEMOETKOMING(EN) OF 
VERGOEDING(EN): 

 

..............................................................................  
 
..............................................................................  

D3• Maakt of maakte de persoon voor wie de aanvraag wordt ingediend reeds gebruikt van een 
voorziening en/of geniet-genoot hij/zij een tussenkomst van het vroegere Fonds '81, het vroegere 
Rijksfonds en/of het Vlaams Fonds / VAPH? 

 
 neen ja, van Rijksfonds 
   van Fonds '81 
   van Vlaams Fonds / VAPH 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

van Rijksfonds van Fonds '81 van Vlaams Fonds / VAPH 
   
provinciaal bureau: ..................... provincie: ................................... provinciale afdeling: ...................
beslissing d.d.: ............................ beslissing d.d.: ............................ beslissing d.d.: ............................
dossiernummer: .......................... dossiernummer: .......................... dossiernummer: ..........................
   

Voorziening of tussenkomst: ...... Voorziening of tussenkomst: ...... Voorziening of tussenkomst: ......
   
..................................................... .................................................... .....................................................
   
..................................................... .................................................... .....................................................



Ik, ondergetekende,  in eigen naam 
 voor de persoon voor wie de aanvraag wordt ingediend 
− verzoek om inschrijving bij het Vlaams Agentschap voor Personen met een Handicap; 
− verklaar geen inschrijving te hebben aangevraagd bij of bijstand te genieten van een andere instelling voor 

sociale integratie ten laste van een andere Gemeenschap dan de Vlaamse: 
- "Fonds Bruxellois Francophone pour l'intégration sociale et professionelle des personnes handicapées" 
- "Agence Wallonne pour l'intégration des personnes handicapées" 
- "Fonds de soins médico-socio-pédagogiques" of elke andere sociale bijstandsverlening door de Franse 

Gemeenschapscommissie voor het Brusselse Hoofdstedelijke Gewest. 
- "Dienststelle des Deutschsprachigen Gemeinschaft für Personen met einder Behinderung sowie für die 

besondere sociale Fürsorge"; 
− ga de verbintenis aan, op straffe van terugvordering van de ten onrechte genoten bijstand tot sociale 

integratie, het VAPH op de hoogte te houden van iedere wijziging in de toestand zoals deze omschreven is 
in de aanvraag, inzonderheid wat betreft het indienen van een aanvraag tot sociale bijstand ten laste van een 
andere Gemeenschap dan de Vlaamse; 

− werd bij het opstellen van deze aanvraag om inschrijving en bijstand bijgestaan door: 
 
 ............................................................................................................................................................................ 
 
 .....................................................................................................................................................................  (*) 

(naam of benaming, adres) 
 

en wens door deze persoon, instantie of organisatie van advies te worden gediend met het oog op de 
toelating tot het genot van de bepalingen van het Decreet van 27 juni 1990 houdende oprichting van een 
Vlaams Fonds voor Sociale Integratie van Personen met een Handicap en het Decreet van 7 mei 2004 tot 
oprichting van een intern verzelfstandigd agentschap met rechtspersoonlijkheid Vlaams Agentschap voor 
Personen met een Handicap; 

− geef hierbij uitdrukkelijk de toestemming het Rijksregisternummer te gebruiken; 
− verklaar de volle medewerking te zullen verlenen aan het multidisciplinaire onderzoek door een krachtens 

art. 40, §4 van het decreet van 27 juni 1990 erkende instantie en op verzoek van het VAPH alle inlichtingen 
te zullen verschaffen die nodig zijn voor het onderzoek van de aanvraag; 

− neem kennis van de opname en verwerking van persoonsgegevens uit mijn aanvraag in het gegevensbestand 
van het VAPH met het oog op de toepassing van het decreet van 27 juni 1990 (**) 

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

                                                 

Datum en handtekening van de aanvrager of 
wettelijke vertegenwoordiger 

Enkel voor de personen wonende in Brussel, 19 
gemeenten (verplicht): 

  
 Datum en handtekening van een door het VAPH 

erkende instantie of organisatie met 
vestigingsplaats in Brussel-hoofdstad (stempel) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Indien deze niet kan ondertekenen, zet hij/zij een 
kruisje, de aanvraag dient dan medeondertekend 
door de burgemeester van de woonplaats of zijn 
gemachtigde. 

*  De aanvrager kan zich bij het opstellen van de aanvraag om inschrijving en bijstand laten bijstaan door een bloed- of 
aanverwant tot de derde graad, door een representatieve syndicale organisatie, door een ziekenfonds aangesloten bij een 
erkende landsbond, door een OCMW of door een krachtens een decreet van de Vlaamse Gemeenschap erkende of 
daartoe door de Vlaamse Executieve gemachtigde organisatie die de personen met een handicap of hun gezinnen 
vertegenwoordigt. 

** De aanvrager heeft toegangsrecht tot die gegevens, alsmede het recht om de verbetering van die gegevens te vragen. 



Belangrijk bij het invullen van het aanvraagformulier A001 
 
� Let erop dat de juiste persoon de aanvraag indient en ondertekent. 

 
Wie moet de aanvraag indienen en ondertekenen? 
 
ο De persoon voor wie de aanvraag bedoeld is, ondertekent de aanvraag als hij of zij 

meerderjarig is (18 jaar of ouder) en niet onbekwaam of verlengd minderjarig is verklaard. 
 

ο De wettelijk vertegenwoordiger ondertekent de aanvraag als de persoon voor wie de aanvraag 
bedoeld is ofwel minderjarig is, ofwel verlengd minderjarig is verklaard, ofwel onbekwaam is 
verklaard. Vergeet dan ook niet luik B in te vullen en voeg ingeval van verlengde 
minderjarigheid of onbekwaamverklaring een afschrift van het vonnis toe. 
(Ter informatie vermelden wij hier ook dat de partner niet als wettelijk vertegenwoordiger kan 
optreden.) 
 

ο De burgemeester van de woonplaats van de persoon voor wie de aanvraag bedoeld is, 
ondertekent de aanvraag als de meerderjarige aanvrager of de wettelijk vertegenwoordiger de 
aanvraag niet kan ondertekenen. 
 

� Vergeet in luik A niet om het rijksregisternummer van de persoon voor wie de 
aanvraag wordt ingediend, in te vullen. 
 
Zonder het rijksregisternummer kunnen we de aanvraag niet behandelen. U vindt het nummer op 
de achterkant van de identiteitskaart, of op de belastingaangifte, of sociale identiteitskaart (SIS-
kaart). U kunt het ook bij de dienst bevolking van het gemeentebestuur verkrijgen. 
 

� Omschrijf in luik C duidelijk welke bijstand het VAPH volgens u kan bieden 
 
Wij kunnen uw aanvraag maar behandelen als u in deel C van de aanvraag met uw eigen woorden 
beschrijft welke hulp het VAPH u nu en in de toekomst kan bieden. 
 

� Zorg voor de nodige bijkomende attesten als de persoon voor wie de aanvraag is 
bedoeld, in Brussel-hoofdstad woont. 
 
Op de laatste bladzijde in het vak rechts onderaan, moet een handtekening en stempel worden 
geplaatst door een door het VAPH erkende organisatie met vestigingsplaats in Brussel-hoofdstad. 

 
 
 
 
 
 


