
 

         Terug te sturen naar uw gewestelijke dienst (dienst uitkeringen voor zelfstandigen) 

 

Aanvraag moederschapsuitkering zelfstandigen 

K.B. van 20-07-1971 houdende instelling van een uitkeringsverzekering 
en een moederschapsverzekering ten voordele van de zelfstandigen en 

van de meewerkende echtgenoten (artt. 91 tot 98bis) 

Wanneer u als zelfstandige gerechtigde alle activiteiten heeft stopgezet, kan u 
aanspraak maken op een moederschapsuitkering die bestaat uit een wekelijks 
forfaitair bedrag, en dit voor de ganse duur van uw moederschapsrust. 

De moederschapsrust bedraagt in principe 8 weken. Bij de geboorte van een meerling 
worden 9 weken voorzien. 

De moederschapsrust bestaat uit: 
- 3 weken verplichte rust waarvan 1 week vóór en 2 weken na de geboorte; 
- 5 weken facultatieve rust (of 6 weken bij de geboorte van een meerling). 

De facultatieve rust kan u al opnemen vanaf 3 weken vóór de vermoedelijke 
bevallingsdatum tot 23 weken vanaf de bevalling. Deze weken moet u opnemen in 
periodes van 7 kalenderdagen. 

Bewijsstukken die u moet bezorgen aan de HZIV: 
- een medisch getuigschrift met de vermoedelijke bevallingsdatum en of het om een 

meerling gaat; 
- een uittreksel uit de geboorteakte, afgeleverd door de dienst bevolking of een 

medisch getuigschrift ter bevestiging van de geboorte; 
 

1.  In te vullen door de HZIV 
 

Identificatiegegevens van de gerechtigde 

Naam en Voornaam :  ........................................................................................... 

Adres :  ........................................................................................... 

Postcode :  Plaats:..……………………………… 

INSZ-nummer :      
 
 

2.  In te vullen door de gerechtigde 
 

2.1.  Aanvang van de voorbevallingsrust 
 
Hiermee verzoek ik u de moederschapsuitkering, waarop ik meen recht te hebben als 
zelfstandige, uit te betalen. 

De periode van mijn voorbevallingsrust vangt aan op - -  (de 
moederschapsrust vangt aan ten vroegste 3 weken voorafgaand aan mijn vermoedelijke 
bevallingsdatum en ten laatste 7 dagen voorafgaand aan mijn vermoedelijke 
bevallingsdatum). 
 
Ik voeg hierbij als bewijs een medisch getuigschrift van mijn behandelende arts (of ik laat 
het laatste deel van dit formulier invullen door mijn behandelende arts) met de vermelding 
van mijn vermoedelijke bevallingsdatum en of ik van een eenling of meerling zal bevallen. 
 
 



2.2.  Keuze van de periode van de facultatieve nabevallingsrust 
 

De weken van facultatieve nabevallingsrust kunnen gespreid worden opgenomen 
tot 21 weken volgend op de twee weken verplichte nabevallingsrust.  Vul het aantal 
door u gekozen weken facultatieve nabevallingsrust in. 
 

Naast de verplichte nabevallingsrust (2 weken), van - -  tot en met -
- , wens ik volgend aantal weken (telkens 7 kalenderdagen) facultatieve 

nabevallingsrust op te nemen: 

  1e week:   van - -  tot en met - -  

   2e week:   van - -  tot en met - -  

  3e week:   van - -  tot en met - -  

  4e week:   van - -  tot en met - -  

  5e week:   van - -  tot en met - -  

  6e week:   van - -  tot en met - -  (bij meerling) 

 
De door u gekozen periodes van facultatieve nabevallingsrust kunnen nog worden 
gewijzigd in functie van uw werkelijke bevallingsdatum. 
De HZIV zal hierover met u contact opnemen na ontvangst van het uittreksel uit de 
geboorteakte of van het medisch getuigschrift dat de bevalling aantoont. 

 

2.3.  Stopzetting van alle beroepsactiviteiten 
 

Ik verplicht mij ertoe al mijn beroepsactiviteiten stop te zetten of geen enkele andere 
activiteit uit te oefenen tijdens de weken van verplichte rust evenals tijdens de door mij 
gekozen periode(s) van moederschapsrust, en dit vanaf de begindatum van de 
moederschapsrust die ik hiervoren heb ingevuld.  De moederschapsuitkering kan mij pas 
toegekend worden op voorwaarde dat ik dit nagekomen ben. 

 

2.4.  Uittreksel uit de geboorteakte 
 

Ik verplicht mij ertoe om zo vlug mogelijk het uittreksel uit de geboorteakte (of een medisch 
getuigschrift) af te leveren aan de HZIV. 
 
Ik wens dat mijn moederschapsuitkering uitbetaald wordt op rekeningnummer: 

- -  

Voor echt verklaard. 
Op ..……../……..…./…………………. 
Handtekening 



 
 
3.  Medisch getuigschrift van moederschapsrust (in te vullen door de behandelende arts) 
 

Ondergetekende, dokter in de geneeskunde, verklaart mevrouw  …………………………. 

op - -  onderzocht te hebben. 

De vermoedelijke bevallingsdatum is - -  
 

De voorziene geboorte is (duidt aan wat van toepassing is):  

 de geboorte van één kind 

 de geboorte van een meerling 

 
Te …………………………………………………… 
(handtekening en stempel van de geneesheer) 
 
 
 
 
Uw ziekenfonds vraagt u deze gegevens voor de uitvoering van de uitkeringsverzekering en 
moederschapsverzekering  ten voordele van de zelfstandigen en de meewerkende echtgenoten (koninklijk 
besluit van 20 juli 1971). 
 
In toepassing van de wet van 8 december 1992 (bescherming van de persoonlijke levenssfeer) heeft u recht 
op inzage en verbetering van uw persoonsgegevens. Indien u van dit recht gebruik wil maken, moet u zich 
schriftelijk wenden tot uw ziekenfonds. Voor meer informatie betreffende de verwerking van deze gegevens 
kan u zich wenden tot de Commissie voor de bescherming van de persoonlijke levenssfeer (wet van 8 
december 1992). 

 
 


