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Verzender 
Administratief Centrum Kruidtuin - Finance Tower 
Kruidtuinlaan  50 bus 150, 1000 Brussel 

 

         F O R M U L I E R 191 

 

Aanvraag tot uitbetaling van achterstallige termijnen van de tegemoetkoming aan gehandicapten. 

 
Dossiernummer:            

 
Mevrouw, Mijnheer de Minister, 
 
Ik ondergetekende (naam en voornaam) ........................................................................................................................(1) 

burgerlijke staat .................................................................................................................................................................. 

wonende te (volledig adres) ................................................................................................................................................ 

rekeningnummer waarop de eventuele achterstallen na overlijden mogen gestort worden (verplicht in te vullen) 

   _        _   

 

vraag de uitbetaling van de vervallen en niet uitgekeerde termijnen van tegemoetkomingen waarop was gerechtigd: 

naam en voornaam .............................................................................................................................................................. 

geboren op ................................................... overleden op ............................................ te ............................................... 

destijds wonende te (volledig adres) .................................................................................................................................. 

MOTIVERING VAN DE AANVRAAG (2) 
 
┌────┐ 
└────┘ - ik leefde samen met de overledene op het ogenblik van het overlijden 
┌────┐ 
└────┘ - ik droeg bij in de verplegingskosten (Kopies van de facturen bij de aanvraag voegen) 
┌────┐ 
└────┘ - ik betaalde de begrafeniskosten (Kopies van de facturen bij de aanvraag voegen of keerzijde laten invullen). 
 
Ik bevestig op mijn eer dat deze verklaring oprecht en volledig is. 

Te ........................................., de............................................... 

        Handtekening, 

………bijlage(n) 
 
(1) Indien er verschillende rechtverkrijgenden zijn, een volmacht bijvoegen om de uitbetaling aan één enkele persoon 

mogelijk te maken. 
(2) Het juiste motief aankruisen a.u.b. 
============================================================================================= 

De ondergetekende, Burgemeester (of zijn afgevaardigde) te ....................................................................... bevestigt dat de hierboven 
verschafte inlichtingen juist zijn.(*) 
(zegel van de gemeente)      Te ......................................., de .................................. 
                     (Eigenhandig ondertekenen) 



  2. 
(*) Is niet van toepassing indien een notaris optreedt als aanvrager in het vak hierboven en vak B op keerzijde 
ingevuld is door diezelfde notaris. 
VAK A   (In te vullen door de begrafenisondernemer) 
 
Ik ondergetekende (naam en voornaam) ……………………………………………………………., verklaar hierbij in naam 
van de begrafenisonderneming……………………………………………….., gevestigd te ………………………………….., 
dat de begrafeniskosten van wijlen…………………………………………………………………..,  
overleden op………………….., werden voldaan door (1): 
 
 één natuurlijk persoon (naam en adres vermelden) (2): 
 …………………………………………………………… 

 …………………………………………………………… 

 ………………………………………………………….... 
 
 de erfgenamen met de gelden van de overledene (3) 
 

 een notaris in naam van de nalatenschap (naam en adres vermelden) (4): 
………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

………………………………………………………. 

 een kloostergemeenschap 
 
 een verzekering 
 
 het OCMW van ………………………………………………… 
 

Handtekening + stempel begrafenisonderneming 
 

……………………………………………………….. 
 
 
(1) de juiste mogelijkheid aankruisen. 
(2) Indien deze persoon verschillend is van de persoon die de aanvraag (op de voorzijde) indient, moet deze een 

volmacht bijvoegen om aan de aanvrager te kunnen uitbetalen. 
(3) In dit geval moet er een erfrechtverklaring en volmachten van al deze erfgenamen bijgevoegd worden om 

aan de aanvrager te kunnen uitbetalen. 
(4) Indien betaalt door een notaris en deze dient ook de aanvraag (op de voorzijde) in, gelieve ook vak B te laten 

invullen. 
 
 
 
 
 
VAK B   (In te vullen door de notaris) 
 
Ik ondergetekende, notaris………………………………………………………….., verklaar hierbij dat ik zal instaan voor de 
verdeling van de ontvangen achterstallen onder de erfgenamen die ingevolge de nalatenschap bijdroegen in de 
begrafeniskosten.  
Ik ben er mij van bewust dat deze achterstallen echter niet in het erfrecht vallen, maar uitbetaald worden volgens de 
bepalingen van artikel 15 van de wet van 27/02/1987 (B.S. 01/04/1987) en van artikel 34 van het K.B. van 22/05/2003, 
gewijzigd bij artikel 12 van het KB van 13/09/2004. 
 

Handtekening notaris 
 

…………………….. 
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