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INLICHTINGENFORMULIER - Z1
Om de 6 maanden in te vullen en bij elke verandering 

(in drukletters a.u.b.)

Ondernemingsnummer (KBO):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .Gemeenschappelijke Sociale Dienst 
Zuidertoren – Europaesplanade 1 

1060 BRUSSEL

Tel. : (02) 529.39.73 • info@gsd.fgov.be

1. BETREFFENDE HET PERSONEELSLID DAT IN DIENST IS (WAS) BIJ EEN AANGESLOTEN BESTUUR 

 Naam (1):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Voornaam:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Rijksregisternummer:   Geboortedatum:   /  / 

 Adres • straat:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  Nr/bus:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Postcode:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . Plaats:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

 Tel:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  E-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

 Nr van Bankrekening: IBAN-code:     BIC-code:   

(1) Een gehuwde vrouw vermeldt haar meisjesnaam.

2. BETREFFENDE HET BESTUUR - DE WERKGEVER 

 Benaming van de werkgever:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Datum van indiensttreding:   /  /    Eventueel, van uitdiensttreding:   /  /  

 Ambt of graad:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Statuut van de werknemer (schrappen wat niet van toepassing is) : benoemd / onbepaalde duur / bepaalde duur  

Indien bepaalde duur, vermeld hier de aard van contract en de begin- en einddatum:

 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  van   /  /   tot   /  / 

Arbeidsregeling (voltijds, halftijds, aantal uren per maand, enz...):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Indien de werknemer langdurig ziek is en hij/zij is niet vastbenoemd, gelieve te vermelden sinds wanneer hij/zij 

een uitkering krijgt van het ziekenfonds:   /  / 

A. INLICHTINGEN VAN ALGEMENE AARD

3. SAMENSTELLING VAN HET GEZIN 

 Naam Voornaam  Geboortedatum Verwantschap en beroep (2)

 /  / 

 /  / 

 /  / 

 /  / 

 /  / 

 /  / 

 /  / 

 /  / 
(2)  Indien uzelf of iemand van uw gezin mindervalide is, voeg dan een kopie van een officieel attest bij deze aanvraag.
 
Maakt u gebruik van een schuldbemiddeling of hebt u een collectieve schuldenregeling?     JA  NEEN

Zo ja, gegevens van uw bemiddelaar: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Vergeet niet de  

gevraagde documenten 

 bij te voegen.

B E



B. INKOMSTEN EN UITGAVEN VAN ALLE GEZINSLEDEN
4. MAANDELIJKSE INKOMSTEN  - Gelieve de precieze - en geen de afgeronde bedragen vermelden 

• Aanvrager:  
 - netto maandloon (een kopie van de laatste weddefiche bijvoegen):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand
 -  andere (een attest of een uittreksel bijvoegen): . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand
 (nader te verklaren a.u.b. : arbeidsongeval, mutualiteit, aanvullende werkloosheidsuitkering...)

• Heeft uw echteno(o)t(e) of gelijkgestelde eigen inkomsten?    JA  NEEN zo ja, vermeld hier aard en bedrag
Voor de zelfstandigen, voegt de laatste belastingberekening bij en voor de loontrekkenden, een kopie van de laatste loonfiche.

   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand

• Kinderbijslag:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand

• Alimentatiegeld (+ naam van het kind):   
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand
   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand

• Kinderen met eigen inkomsten (te preciseren a.u.b.): 
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand

• Geniet u andere inkomsten?    JA    NEEN  Zo ja, gelieve hieronder de aard en het maandelijkse bedrag te vermelden
 (vb. : huurinkomsten, andere sociale uitkeringen, enz...)

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand
  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand

   TOTAAL:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand 

Z1 • PAGINA 2

C. VERZEKERINGEN
6. ‘HOSPITALISATIE’ en/of ‘TANDHEELKUNDIGE VERZORGING’ 

•  Verzekering ‘hospitalisatie’ of andere?    JA   NEEN

Zo ja, bij welke maatschappij:  ......................................................................................................................................  Wie is de begunstigde? ..........................................................................................................................

• Verzekering ‘tandheelkundige verzorging’?       JA   NEEN

Zo ja, bij welke maatschappij:  ......................................................................................................................................  Wie is de begunstigde?  .........................................................................................................................

Indien er voor de huidige aanvraag terugbetalingen werden bekomen, gelieve een kopie van de beslissing(en)/tussenkomsten bij te voegen.

Handtekening

5. MAANDELIJKSE UITGAVEN 

• Woning:
  Huishuur  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €/maand
   Hypothecaire lening    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand
 van  /  /  tot  /  / 

  Onroerende voorheffing  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €/maand

• Lasten: 

  Water  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €/maand

  Gaz/Elektriciteit  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €/maand

  Verwarming  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €/maand

•  Alimentatiegeld   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   €/maand

• Communicatie:

  Telefoon (vast en mobiel)  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . €/maand
  Internet/TV    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand

•  Aanzuivering van schulden    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   €/maand

 tot  /  / 

•  Andere leningen:   

 (soort):   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand

 van  /  /  au  /  / 

 (soort):   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand

 van   /  /  au  /  / 

 (soort):   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand

 van  /  /  au  /  / 

•  Andere uitgaven: 

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand

  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand

  TOTAAL:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  €/maand

Ik, ondergetekende: Naam:  ............................................................................................................ Voornaam:  ..............................................................................................................................................................................................

verklaar op mijn eer dat deze aangifte oprecht en volledig is.

TE  ............................................................................................................................................................................................................................ , de  /  / 

De gegevens die u op dit formulier invult worden verzameld voor de vestiging van uw hoedanigheid van begunstigde van de GSD en
om een eventuele financiële tegemoetkoming te bepalen. Ons beleid rond de bescherming van personen bij de verwerking van
persoonsgegevens is gebaseerd op de Algemene Verordening Gegevensbescherming (EU) 2016/679 van het Europees Parlement en
de Raad van 27 april 2016, ook bekend onder de afkorting AVG. Voor inzage of verbetering van uw gegevens kunt u terecht bij de GSD
via het generiek e-mailadres info@gsd.fgov.be.


