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dM^x°"<. m"af»<;(b^«^, Vgi^*»«'the"ra verhoogde tegemoetkoming ziekteverzekering

Gebruik dit formulier indien u als rechthebbende op de verhoogde tegemoetkoming van de ziekteverzekering
geen toe/age heeft ontvangen na de maand juli.

Met deze aanvraag wordt de toelage van 24 euro op uw DIFTAR-provisie gestort.

Uw gegevens
Naam Voornaam

Straat Huisnummer Bus

Telefoon- ofgsm nummer

DIFTAR klantnummer (u vindt dit in de linkerbovenhoek van uw DIFTAR-factuur)

KLT-.

Rijksregistemummer (alleen in te vullen als u zelf gezinshoofd bent)
-Het rijksregistemummer vindt u op de achterzijde van uw elektronische identiteitskaart.

!.... ...... i...... ....... ....... .,.,,,...,,.,.

Gegevens van uw gezinshoofd
Indien u zelf geen gezinshoofd bent, vermeld dan hier de gegevens van uw gezinshoofd. Bent u zelf gezinshoofd,
dan moet u hier niets invullen.
Naam Voornaam

Rijksregistemummer

Kleefzegel mutualiteit
Breng hier een kleefzegel aan MUTUALITEIT XXX

Familienaam Voornaam
Bent u niet zeker of u recht hebt op dit statuut?
Kijk dan inde eerste plaats naarde kleefzegels van uw ziekenfonds. --,.-.....-.
Onderaan op de kleefzegel staat de 'code gerechtigde'. Postcode Woonplaats

U'hebtrecht^entoelag^ls'hetderdeajfereenl'r" ^"^
te het u nog steeds niet duidelijk, wend u dan tot uw ziekenfonds voor meer informatie.

Ondertekening
datum handtekening

Hoe verder met dit formulier?
Bezorg dit formulier ingevuld terug aan IVAREM, Leuvensesteenweg 443D, 2812 Mechelen.
IVAREM stQrt de sociale toelage zo snel mogelijk op uw DIFTAR-provisierekening.


