VADERSCHAPS- EN

GEBOORTE-UITKERING

Wat is de vaderschaps- en geboorte-
vitkering?

Het gaat om een uitkering die kan worden gevraagd door
zelfstandigen die vader of mee-ouder worden naar aanleiding
van de geboorte van één of meerdere kind(eren) ten aanzien
waarvan zij een wettelijke afstammingsband of een band van
mee-ouderschap hebben.

Het betreft ofwel een uitkering voor maximaal 20 volledige
dagen onderbreking, ofwel een uitkering voor maximaal

8 dagen onderbreking aangevuld met een éénmalige premie
van 135 euro ter compensatie van kosten gemaakt via een
erkend systeem van huishoudhulp.

De onderbreking kan eveneens per halve dag gebeuren en
moet plaatsvinden in een periode van vier maanden na de
geboorte.

Wie kan de uitkering aanvragen?

U kan een vaderschaps- en geboorte-uitkering aanvragen als u,
onder andere, de volgende voorwaarden vervult:

& U bent zelfstandige
& u bent vader, mee-ouder! of wensouder? geworden

& U bent in orde met de sociale bijdragen voor de twee
kwartalen die het kwartaal van de geboorte van het
kind voorafgaan

& U hebt elke beroepsactiviteit volledig onderbroken
gedurende enkele (volledige of halve) dagen ten gevolge
van de geboorte van het kind en dit alvorens het kind vier
maanden is

Voor een overzicht van alle voorwaarden, moet u zich tot uw
sociaal verzekeringsfonds wenden.

o

Hoeveel bedraagt de
vitkering?

Voor een volledige dag onderbreking, ontvangt u
101,50 euro (maximaal 20 volledige dagen).

Voor een halve dag onderbreking, ontvangt u 50,75 euro
(maximaal 40 halve dagen).

Opgelet: indien u de uitkering voor maximum 8 volledige
dagen of maximum 16 halve dagen aanvraagt, kan u
eveneens, bovenop deze uitkering, de geboortehulp
(bestaande uit een eenmalige premie van 135 euro)
aanvragen.

Hoe kan u de uitkering aanvragen?

Vul het bijgevoegde aanvraagformulier in, onderteken het

en bezorg het zo spoedig mogelijk terug aan uw sociaal
verzekeringsfonds, door het ter plaatse af te geven tegen
ontvangstbewijs, of door het te versturen via aangetekende
zending, ofwel via elektronisch beveiligde weg (enkel indien dit
mogelijk is gemaakt door uw sociaal verzekeringsfonds).

De aanvraag moet ingediend worden ten laatste op de laatste
dag van het kwartaal volgend op het kwartaal van de geboorte
van het kind.

4 )
Indien uw kindje werd geboren in de laatste maand
van een kwartaal (met name in maart, juni, september
of december) beschikt u over een extra maand om uw
aanvraag in te dienen!

Opgelet: aanvragen die na deze datum worden ingediend,

worden niet meer in aanmerking genomen!
\ J

1 Wanneer de wettelijke afstamming gekend is ten aanzien van een andere persoon dan de moeder, kan de uitkering enkel en alleen door deze persoon genoten worden. Wanneer
er geen wettelijke afstamming gekend is, kan de uitkering toegekend worden aan de persoon die wettelijk of minstens drie jaar feitelijk samenwoont met de moeder van het kind.

2 Het betreft de situatie waarin iemand een kind heeft gekregen via draagmoederschap in het buitenland. Het kind moet zijn ingeschreven in het Belgische bevolkingsregister in
het gezin van de wensouder(s) waarbij de wensouders de hoedanigheid van juridische ouders verkrijgen.
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terug te sturen per aangetekend schrijven naar Verenigde-Natieslaan 1 te 9000 Gent
of door het ter plaatse in uw Securexkantoor af te geven tegen ontvangstbewijs

(ARTIKEL 18BIS, & 5, VAN HET KB NR. 38)

Uw aanvraag moet ingediend worden ten laatste op de laatste dag van het kwartaal volgend op het kwartaal van de
geboorte van uw kindje.

Indien uw kindje werd geboren in de laatste maand van een kwartaal (met name in maart, juni, september of december)
beschikt u over een extra maand om uw aanvraag in te dienen!

Opgelet: aanvragen die na deze datum worden ingediend, worden niet meer in aanmerking genomen!

1. Gegevens over de aanvrager

Naam | |

Voornaam

Rijksregisternummer

(zie de achterkant van uw identiteitskaart)

Als u uw rijksregisternummer niet kent: ~ Geboortedatum | ‘ Postcode | ‘

2. Gegevens over het kind’

Ik vraag hierbij een vaderschaps- en geboorte-uitkering aan wegens de geboorte van

Kind 1 | ‘ geboren op ‘

(Naam + voornaam)

Kind 2 | ‘ geboren op ‘

(Naam + voornaam)

Geef aan wat van toepassing is:
Ik ben de vader of meemoeder van bovenvermeld kind
OPGELET: u mag deze optie enkel aankruisen indien er een wettelijke afstammingsband vaststaat tussen u en het kind.

O

Ik ben de mee-ouder van bovenvermeld kind en er is geen vader of meemoeder wettelijk gekend.
Ik ben de wensouder van bovenvermeld kind en het kind is in mijn gezin in het Belgische Rijksregister ingeschreven.

ooagd

Ik woon samen met de moeder van het kind met wie ik een verklaring van wettelijke samenwoning heb afgelegd bij
de gemeente. Er bestaat tussen mezelf en de moeder van het kind geen band van bloedverwantschap die leidt tot
een huwelijksverbod waarvoor de Koning geen ontheffing kan verlenen.

O

Ik woon minstens drie jaar voorafgaand aan de geboortedatum van bovenvermeld kind feitelijk samen met de moeder
van het kind. Er bestaat tussen mezelf en de moeder van het kind geen band van bloedverwantschap die leidt tot een
huwelijksverbod waarvoor de Koning geen ontheffing kan verlenen.

! Indien het om een meerling gaat, moet ‘het kind’ overal gelezen worden als ‘de kinderen’.



3. Gegevens over de onderbreking van uw activiteit

Het moet gaan om een tijdelijke onderbreking van uw activiteit, niet om een officiéle stopzetting van uw zelfstandige activiteit.

(| Ik onderbreek mijn activiteit op de volgende dagen: (Vermeld de datum en geef aan of het om een volledige of halve dag gaat.)?
OD-CJVM- [JNM OD-CJVM- [JNM
OD-C0VM- [JNM OD-CJVM- [JNM
OD-CJVM- [JNM OD-CJVM- [JNM
OD-C0VM- CONM OD-C0VM- ONM
OD-CJVM- [JNM OD-CJVM- [JNM
OD-CJVM- [JNM OD-CJVM- [JNM
OD-C0VM- [JNM OD-CJVM- [JNM
OD-CJVM- [JNM OD-CJVM- [JNM
OD-C0VM- ONM OD-CVM- ONM
OD-CJVM- [JNM OD-CJVM- [JNM
OD-C0VM- [ONM OD-C0VM- [ONM
OD-CJVM- [JNM OD-CJVM- [JNM
OD-CJVM- [JNM OD-CJVM- [JNM
OD-C0VM- [JNM OD-C0VM- [JNM
OD-CJVM- [JNM OD-CJVM- [JNM
OD-C0VM- ONM OD-C0VM- ONM
OD-CJVM- [JNM OD-CJVM- [JNM
OD-CJVM- [JNM OD-CJVM- [JNM

[(ID-[JVM- [INM [JD-[JVM- [INM

R R T
I R )

[(ID-[JVM- [INM [JD-[JVM- [INM

Ik wens de geboortehulp (135 euro voor huishoudhulp) te krijgen.
O Neen
O Ja

OPGELET: u kan de geboortehulp enkel genieten indien u de vaderschaps- en geboorte-uitkering voor maximum 8 volledige
dagen of maximum 16 halve dagen aanvraagt. Indien u de uitkering niet aanvraagt of, integendeel, de uitkering
voor een langere onderbreking aanvraagt (respectievelijk vanaf 9 volledige dagen of vanaf 17 halve dagen) heeft u
geen recht op de geboortehulp.

Indien u de geboortehulp wenst te genieten, moet u een bewijs meesturen van de kosten die u of een gezinslid
heeft gemaakt in het kader van huishoudhulp.

2 D:volledige dag / VM: voormiddag / NM: namiddag



Indien u een loontrekkende activiteit of een activiteit als ambtenaar uitoefent (ongeacht de omvang hiervan):
O Ik heb mijn activiteit als loontrekkende naar aanleiding van de geboorte onderbroken.

Naar aanleiding van deze onderbreking:

O behield ik gedurende I:l dagen mijn loon lastens mijn werkgever (“klein verlet”)

O ontving ik een uitkering van mijn ziekenfonds gedurende I:l dagen.

a

Ik heb mijn activiteit als ambtenaar naar aanleiding van de geboorte onderbroken (met behoud van wedde)
gedurende I:l dagen.

BELANGRIJKE INFORMATIE
Het aantal dagen vaderschaps- en geboorte-uitkering dat u als zelfstandige naar aanleiding van de geboorte
kan nemen, wordt verminderd met het aantal dagen dat u als loontrekkende/ambtenaar neemt. Daarom is het
belangrijk dat u bovenstaande verklaring correct invult. Deze verklaring zal het voorwerp vormen van een controle a
posteriori. Indien u op het ogenblik van het indienen van deze aanvraag uw activiteit als loontrekkende of ambtenaar
nog niet heeft onderbroken naar aanleiding van de geboorte, maar u doet dat nadien alsnog, dient u uw sociaal
verzekeringsfonds hiervan zo snel mogelijk op de hoogte te brengen.

4. Gegevens over de betaling van de vitkering

Vermeld het IBAN-rekeningnummer waarop de uitkering betaald moet worden:

IBAN BE | |

Op naam van | |

S. Handtekening van de aanvrager

Ik verklaar dat alle gegevens in dit formulier juist zijn en dat ik de bijgevoegde informatie gelezen heb.

Ik ben op de hoogte dat mijn aanvraag niet kan behandeld worden zonder de gevraagde bewijstukken.

Ik verbind mij ertoe om elke wijziging van deze gegevens binnen de vijftien dagen schriftelijk mee te delen aan mijn
sociaal verzekeringsfonds.

Ik ben op de hoogte dat elke valse of onvolledige verklaring kan leiden tot de terugvordering van de ten onrechte
uitbetaalde uitkeringen en tot gerechtelijke vervolging.

Naam | |

Voornaam | |

Datum |

Handtekening

Heb je het even moeilijk? Zoek je advies om de uitdagingen als ondernemer aan te kunnen? Ontdek onze pagina over
mentaal welzijn (securex.be/ik ben zelfstandige/Je mentale welzijn) waar je concrete oplossingen vindt. Bij Securex
staan we klaar om je de weg te wijzen en in elk stadium te vergezellen.

Zorg goed voor jezelf, want jouw welzijn is de sleutel tot jouw succes als zelfstandige.

916N032 Aanvraagformulier - 20241031


https://www.securex.be/nl/zelfstandig-zijn/mentaal-welzijn
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