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	Aanvraag van een persoonlijke-assistentiebudget (PAB)

	
	Gebruik van de benaming persoon met een handicap
In dit formulier wordt de benaming persoon met een handicap gebruikt om te verwijzen naar de persoon die van de assistentie gebruik zal maken. We gebruiken die omschrijving omdat dit formulier dikwijls niet door de persoon met een handicap zelf wordt ingevuld.

	
	Identificatie van de persoon met een handicap

	1
	Vul hieronder de gegevens van de persoon met een handicap in.

	
	officiële voornamen
	     

	
	achternaam
	     

	
	straat en huisnummer
	     

	
	postcode en gemeente
	     

	
	telefoonnummer
	     
	gsm-nummer
	     

	
	faxnummer
	     

	
	e-mailadres
	     

	
	dossiernummer
	VF      

	
	geboortedatum
	dag

 
 
maand

 
 
jaar

 
 
 
 


	
	geslacht
	 FORMCHECKBOX 

	man
	 FORMCHECKBOX 

	vrouw

	
	rijksregisternummer
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	
	Wettelijke vertegenwoordiging

	2
	Wordt de persoon met een handicap wettelijk vertegenwoordigd?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja. Als de persoon met een handicap een voogd of voorlopig bewindvoerder heeft, of als hij of zij verlengd minderjarig is, voegt u bij dit formulier een kopie van het vonnis dat dit staaft.
Ga naar vraag 3.

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee. Ga naar vraag 6.

	3
	Wat is de hoedanigheid van de wettelijke vertegenwoordiging?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ouder. Ga naar vraag 4.

	
	 FORMCHECKBOX 

	voogd. Ga naar vraag 5.

	
	 FORMCHECKBOX 

	voogd ad hoc. Ga naar vraag 5.

	
	 FORMCHECKBOX 

	voorlopige bewindvoerder. Ga naar vraag 5.

	
	Contactgegevens van de ouders 

	4
	Vul hieronder de contactgegevens van beide ouders in.

Als de adresgegevens van ouder 2 (straat en huisnummer, postcode en gemeente) dezelfde zijn als die van ouder 1, hoeft u ze niet opnieuw in te vullen. Als een van beide ouders overleden is, hoeft u de tweede kolom niet in te vullen.

Ga vervolgens naar vraag 8.

	
	

	
	
	
	ouder 1
	
	
	ouder 2

	
	officiële voornamen
	
	     
	
	
	     

	
	achternaam
	
	     
	
	
	     

	
	straat en huisnummer
	
	     
	
	
	     

	
	postcode en gemeente
	
	     
	
	
	     

	
	telefoonnummer
	
	     
	
	
	     

	
	gsm-nummer
	
	     
	
	
	     

	
	faxnummer
	
	     
	
	
	     

	
	e-mailadres
	
	     
	
	
	     

	
	geboortedatum
	
	     
	
	
	     

	
	geslacht
	
	 FORMCHECKBOX 

	man
	 FORMCHECKBOX 

	vrouw
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	man
	 FORMCHECKBOX 

	vrouw

	
	rijksregisternummer
	
	     
	
	
	     

	
	Contactgegevens van de voogd, voogd ad hoc of voorlopige bewindvoerder

	5
	Vul hieronder de contactgegevens van de voogd, de voogd ad hoc of de voorlopige bewind​voerder in.

Ga vervolgens naar vraag 8.

	
	officiële voornamen
	     

	
	achternaam
	     

	
	straat en huisnummer
	     

	
	postcode en gemeente
	     

	
	telefoonnummer
	     
	gsm-nummer
	     

	
	faxnummer
	     

	
	e-mailadres
	     

	
	geboortedatum
	dag

 
 
maand

 
 
jaar

 
 
 
 


	
	geslacht
	 FORMCHECKBOX 

	man
	 FORMCHECKBOX 

	vrouw

	
	rijksregisternummer
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



	
	Contactgegevens van de lasthebber

	6
	Is de persoon met een handicap fysiek in staat om documenten te ondertekenen?

	
	 FORMCHECKBOX 

	ja. Ga naar vraag 8.

	
	 FORMCHECKBOX 

	nee. Voeg een kopie van de notariële akte die een lasthebber aanstelt bij dit formulier.

Ga naar vraag 7.

	7
	Vul hieronder de contactgegevens van de lasthebber in.

	
	officiële voornamen
	     

	
	achternaam
	     

	
	straat en huisnummer
	     

	
	postcode en gemeente
	     

	
	telefoonnummer
	     
	gsm-nummer
	     

	
	faxnummer
	     

	
	e-mailadres
	     

	
	geboortedatum
	dag

 
 
maand

 
 
jaar

 
 
 
 


	
	geslacht
	 FORMCHECKBOX 

	man

	
	
	 FORMCHECKBOX 

	vrouw

	
	rijksregisternummer
	 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


	
	Woonsituatie

	8
	Waar woont of verblijft de persoon met een handicap?

De privéwoning of het privéappartement kan een huurwoning of een woning in eigendom zijn.

	
	 FORMCHECKBOX 

	in een privéwoning of –appartement. Ga naar vraag 11.

	
	 FORMCHECKBOX 

	in een voorziening. Ga naar vraag 9.

	9
	Kruis hieronder aan in welk type voorziening de persoon met een handicap verblijft.

	
	 FORMCHECKBOX 

	internaat, erkend door het VAPH.

	
	 FORMCHECKBOX 

	internaat, niet erkend door het VAPH

	
	 FORMCHECKBOX 

	tehuis voor niet-werkenden (nursing), erkend door het VAPH

	
	 FORMCHECKBOX 

	tehuis voor niet-werkenden (nursing), niet erkend door het VAPH

	
	 FORMCHECKBOX 

	tehuis voor niet-werkenden (bezigheid), erkend door het VAPH

	
	 FORMCHECKBOX 

	tehuis voor niet-werkenden (bezigheid), niet erkend door het VAPH

	
	 FORMCHECKBOX 

	ander type voorziening. In welk ander type voorziening verblijft de persoon met een handicap?

	
	
	     


	10
	Vul hieronder de adresgegevens in van de voorziening waar de persoon met een handicap verblijft.

	
	naam
	     

	
	straat en huisnummer
	     

	
	postcode en gemeente
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	Motivatie van de aanvraag

	11
	Motiveer hieronder kort waarom u een persoonlijke-assistentiebudget (PAB) aanvraagt.

	
	     

	
	     

	
	     

	
	     

	
	Bij te voegen documenten

	12
	Kruis hieronder aan welke documenten u als bijlage bij dit formulier voegt.

	
	 FORMCHECKBOX 

	een kopie van het vonnis waaruit blijkt dat voor de persoon met een handicap een voogd werd aangesteld

	
	 FORMCHECKBOX 

	een kopie van het vonnis waaruit blijkt dat de persoon met een handicap verlengd minderjarig werd verklaard

	
	 FORMCHECKBOX 

	een kopie van het vonnis waaruit blijkt dat voor de persoon met een handicap een voorlopige bewindvoerder werd aangesteld

	
	 FORMCHECKBOX 

	een kopie van de notariële akte waaruit blijkt dat een lasthebber werd aangesteld

	
	Ondertekening

	13
	Vul onderstaande verklaring in.

	
	Ik verklaar op erewoord dat deze gegevens correct zijn ingevuld.

	
	datum
	dag

 
 
maand

 
 
jaar

 
 
 
 


	
	handtekening
	

	
	voor- en achternaam
	     


	
	Aan wie bezorgt u dit formulier?

	14
	Bezorg dit formulier aan de provinciale afdeling (PA) van het VAPH in de provincie van uw woonplaats.

	
	VAPH - PA Antwerpen

Potvlietlaan 5

2600 Berchem

T 03 270 34 40

F 03 270 34 41

E antwerpen@vaph.be
	VAPH - PA Limburg

Ilgatlaan 7

3500 Hasselt

T 011 27 43 54

F 011 28 51 09

E hasselt@vaph.be

	
	VAPH - PA Oost-Vlaanderen

Kortrijksesteenweg 788

9000 Gent

T 09 269 23 11

F 09 269 23 39

E gent@vaph.be
	VAPH - PA Vlaams-Brabant

Brouwersstraat 3

3000 Leuven

T 016 31 12 11

F 016 31 12 29

E leuven@vaph.be

	
	VAPH - PA West-Vlaanderen

Magdalenastraat 20

8200 Brugge

T 050 40 67 11

F 050 39 36 80

E brugge@vaph.be
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