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Dossiernummer : …………………………………………………..……………. 
Nationaal nummer: ………………………………………………..…………….. 
Naam en voornaam aangeslotene: …………………………………………… 
Woonplaats: …………………………………..………..……………..………….. 

 
 
 

 

 
 
 

 
ONDERZOEK VAN HET RECHT OP KINDERBIJSLAG 
(AF/ORD) 
Periode van ……………………. tot ……………………….. 

 

  

 

 

Voor de correcte toekenning van de kinderbijslag voor de hierboven aangeduide periode gelieve  

- na te gaan of de volgende gegevens juist zijn ; 

- dit formulier in te vullen, te  ondertekenen en terug te sturen binnen de 14 dagen. 
Met dank voor uw medewerking. 

 

 

1. Het recht op kinderbijslag wordt door ons voor volgende kinderen onderzocht.. 
 Gelieve alle kinderen te vermelden in deze tabel. 

Voorbehouden aan het SVF 
naam, voornaam van het kind geboren op verwantschap of andere band 

ER WO INST 

      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
      
 

 

 

2. Deed er zich een wijziging voor in uw gezinssituatie en / of in die van de kinderen ?    
� � JA �  NEE 

  

 Indien JA:    gelieve onderstaande vragen in te vullen 
   Datum (van … tot …, sinds …) 

 � 
een of meer kinderen verblijven niet meer in mijn gezin 

    naam & voornaam : …………………………………………………………………………  

 � 
een of meer kinderen zijn in mijn gezin gekomen 

     naam & voornaam : ……………………………………………………………………….  

 � er deed zich een wijziging voor in de uitoefening van het ouderlijk gezag  

 � ik ben gehuwd of  vorm een feitelijk gezin (samenleving)  

 � ik ben wettelijk of feitelijk  gescheiden   

 � ik ben weduwe (weduwnaar)   

 � 
een ander persoon maakt mee deel uit van mijn gezin  

     naam & voornaam  :  ……………………………………………………………………….. 
     verwantschap : …………………………………………………………………………  

 � 
andere (te verduidellijken) 

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

 

 
 

Vergeet de keerzijde van dit formulier niet ! 



 

 

3. Is uw beroepssituatie en/of die van een andere persoon die deel uitmaakt van uw gezin, gewijzigd? 
  

� 
Indien “ja” gelieve onderstaande tabel  in te vullen                                                                                                               �  JA            � NEE     
 Indien “nee” gelieve dan niets in de tabel te schrijven a.u.b.                                                                                            

 

andere persoon : 

naam : ………………………………..Beroepssituatie uzelf 
echtgeno(o)t(e) of partner  

met wie u samenleeft 
voornaam : …………………………..

� � � zelfstandige, meewerkende 
echtgeno(o)t(e) of helper  (van ….…….….… tot …………..….…) (van ….……….… tot ………..….…) (van ….……….… tot ………..….…)

� � � 
zonder beroep 

(van ….…….….… tot …………..….…) (van ….……….… tot ………..….…) (van ….……….… tot ………..….…)

 
� 
� 

 
� 
� 

 
� 
� 

loontrekkende of ambtenaar 
- minder dan halftijds 
-     minstens halftijds 
 (van ….…….….… tot …………..….…) (van ….……….… tot ………..….…) (van ….……….… tot ………..….…)

� � � 
uitkeringsgerechtigde werkloze 

(van ….…….….… tot …………..….…) (van ….……….… tot ………..….…) (van ….……….… tot ………..….…)

� � � 
pensioengerechtigde 

(van ….…….….… tot …………..….…) (van ….……….… tot ………..….…) (van ….……….… tot ………..….…)

� � � 
erkend als arbeidsongeschikt 

(van ….…….….… tot …………..….…) (van ….……….… tot ………..….…) (van ….……….… tot ………..….…)

� � � 

   

   

   

andere (te verduidelijken) 
vb. stopzetting, faling, 
loopbaanonderbreking, gehandicapt, 
… 

(van ….…….….… tot …………..….…) (van ….……….… tot ………..….…) (van ….……….… tot ………..….…)

 
4. Heeft een andere instelling kinderbijslag betaald ?    

�
� JA �  NEE 

  

 Indien JA:    gelieve onderstaande vragen in te vullen 
 Datum (van … tot …, sinds …) 

Voor welke kinderen ? 
    naam & voornaam : ……………………………………………………………………………………………….… 

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

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

Naam en adres van deze instelling : ………………………………………………………………………………….  

Dossiernummer : ………………………………………………………………………………………………………..  

 
 

Handtekening 
  

Ik verklaar dat de gegevens op dit formulier juist en volledig zijn. 

  

Ik weet dat  

• het niet invullen / terugsturen van dit document het niet meer uitbetalen van de kinderbijslag als gevolg kan hebben; 

• valse of onjuiste verklaringen aanleiding kunnen geven tot gerechtelijke vervolging; 

• ik wettelijk verplicht ben om u iedere wijziging van de gegevens die ik op dit formulier heb ingevuld binnen de 15 dagen te melden; 

• het niet betalen van de sociale bijdragen de schorsing van de kinderbijslag meebrengt 

  

  

� 
Gedaan te

 
/          / 

 

� Handtekening (niet bij 
volmacht  ondertekenen)

 
 

 

De gegevens die u gevraagd werden, dienen enkel voor de afhandeling van uw socialezekerheidsdossier. U heeft het recht deze 

gegevens in te kijken en ze desnoods te laten verbeteren. Om dit te doen dient u zich te wenden tot de persoon die uw dossier beheert 

(zie voorzijde van dit document). 

 
 


