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Terug te sturen naar de gewestelijke dienst 
(Dienst uitkeringen voor zelfstandigen) 

 
Aanvraag tot toekenning van de forfaitaire uitkering in het raam  

van de moederschapsverzekering van de zelfstandigen 
 

I. Identificatie (in te vullen door de gerechtigde) 
 
Naam (meisjesnaam): ............................................................................................. 
 
Voornaam: ............................................................................................................. 
 
Adres: .................................................................................................................... 
 
Postcode: ............................................................................................................... 
 
Gemeente: ............................................................................................................. 
 
Inschrijvingsnummer bij de HZIV: 0 - 6   -        -   
 
Rijksregisternummer:       -    -   
(rechts bovenaan op uw SIS-kaart) 
 
II. Aanvraag (in te vullen door de gerechtigde) 
 
Hierbij dien ik een verzoek in tot betaling van de forfaitaire moederschapsuitkering als 
zelfstandige voor de periode van moederschapsrust die zal beginnen op …. / …. / ….  
(ten vroegste 3 weken en uiterlijk 1 week voor de vermoedelijke bevallingsdatum). 
Daartoe voeg ik een geneeskundig getuigschrift bij van mijn behandelende 
geneesheer met vermelding van de vermoedelijke bevallingsdatum en met de 
vermelding of het gaat om de geboorte van een eenling of van een meerling. 
 
Vink het vakje aan dat overeenstemt met uw situatie en vervolledig het aantal weken 
moederschapsrust dat u gekozen heeft. We vestigen uw aandacht op het feit dat de 
vermoedelijke datum van bevalling in de periode van moederschapsrust moet vallen. 
 

 De geboorte van één enkel kind is voorzien.  Ik wens dat mijn moederschapsrust 
over …... weken loopt (geef het aantal weken van uw keuze op: 6, 7 of 8 weken). 
 

 De geboorte van een meerling is voorzien.  Ik wens dat mijn moederschapsrust 
over ..…. weken loopt (geef het aantal weken van uw keuze op: 7, 8 of 9 weken). 
 
Ik verbind mij zo ertoe om de uitoefening van mijn gebruikelijke beroepsactiviteiten te 
staken en geen enkele andere beroepsactiviteit uit te oefenen voor de periode waarin 
mijn moederschapsrust valt, vanaf de begindatum van de moederschapsrust die ik 
hierboven heb ingevuld.  De moederschapsuitkering kan mij enkel worden toegekend 
als ik die verbintenis naleef. 
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Ik verbind mij bovendien ertoe om zo snel mogelijk een uittreksel van het 
geboortebewijs (of een geneeskundig getuigschrift waarin de bevalling wordt bevestigd) 
voor te leggen en mijn verzekeringsinstelling binnen twee dagen op de hoogte te 
brengen van de hervatting van een beroepsactiviteit. 
 
Voor echt verklaard.      Handtekening:  
 
Datum:  …. / …. / ……… 
 
De moederschapsuitkering kan worden overgeschreven op rekeningnummer:  
 

   -        -   
 
op naam van .......................................................................................................... 
 
III. Geneeskundig getuigschrift (in te vullen door de behandelend geneesheer) 
 
Ik ondergetekende, geneesheer, verklaar Mevrouw ................................................... 
op …. / …. / …. te hebben onderzocht. 
 
De vermoedelijke bevallingsdatum is bepaald op  …. / …. / …. 
 
De geboorte is voorzien van (vink het overeenstemmende vakje aan): 
 

 van een enkel kind 

 van een meerling 

 
Opgemaakt op …. / …. / ….  in  ………………………………… 
 
Stempel van de geneesheer:    Handtekening: 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Deze gegevens zijn nodig voor uw verzekeringsinstelling (de HZIV) voor de toepassing van de wet 
betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen (gecoördineerde wet 
van 14 juli 1994). 
 
Overeenkomstig de wet van 8.12.1992 (bescherming van de persoonlijke levenssfeer), kunt u die 
raadplegen en desgevallend een verbetering laten aanbrengen.  Als u van die mogelijkheid gebruik wenst 
te maken, gelieve u schriftelijk tot uw verzekeringsinstelling te richten. 
 
Voor meer informatie betreffende de behandeling van die gegevens, kan u zich wenden tot de Commissie 
van de persoonlijke levenssfeer (wet van 8.12.1992). 


