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AANVRAAG VAN EEN ADOPTIE-UITKERING

VOOR EEN ZELFSTANDIGE1

Belangrijke informatie – Lees dit eerst!

Wie doet wat?

De zelfstandige, helper of meewerkende echtgenoot ‘zelfstandige’ 

Het ziekenfonds 

Gelieve enkel drukletters te gebruiken, één letter of cijfer per vakje te vermelden 
en doorhalingen te vermijden. 

Specifieke instructies en toelichting zijn in de rubrieken zelf opgenomen.

Rubriek 1: Gegevens over de zelfstandige

Rubriek 2: Gegevens over het geadopteerde kind

Instructie: 



Rubriek 3: Gegevens over het adoptieverlof

Toelichting:  



Rubriek 4: Toe te voegen documenten

Instructie: 

In alle gevallen: 1 van de volgende documenten toevoegen

Enkel indien van toepassing: ook het volgende document toevoegen



Rubriek 5: Verklaring op erewoord van de zelfstandige

Instructie: 

- Ik verklaar dat ik een adoptie-uitkering aanvraag als zelfstandige, zoals hierboven beschreven.

- Ik verklaar dat ik geen enkele beroepsactiviteit uitoefen of uitgeoefend heb ten persoonlijke titel, tijdens de
week of de weken van het adoptieverlof.

- Ik verbind me ertoe om aan mijn ziekenfonds alle wijzigingen mee te delen die mijn recht op adoptieverlof
beïnvloeden (vermindering van de duur van het adoptieverlof, …).

- Enkel als er twee adoptieouders zijn en in geval van een verlenging van het adoptieverlof met de 
bijkomende week die ik wil opnemen, ik verklaar dat ik de enige adoptieouder ben die deze bijkomende 
week opneem.

Ik bevestig op erewoord dat deze verklaring oprecht en volledig is.

Ik verbind mij ertoe om mijn ziekenfonds onmiddellijk elke wijziging in de samenstelling 
van mijn gezin mee te delen.



Bijlage in geval van gelijktijdige adoptie

Instructie: 

Kind nr. 1:

Kind nr. 2:

Kind nr. 3:

Kind nr. 4:


