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AANVRAAG VOOR KINDERBIJSLAG 
 

 
1. Informatie over de bijslagtrekkende (De opvoeder van het kind) 

 
Naam : ……………………………………………………………………………………………………………… 
Voornaam : ………………………………………………………………………………………………………… 
Rijksregisternummer : __ __ __ __ __ __ - __ __ __ - __ __ 
 
Indien geen rijksregisternummer     Geboortedatum : __ __ / __ __ / __ __ __ __ 
 
Woonplaats en nummer: ………………………………………………………………………………………… 
Postcode : __ __ __ __ 
 
GSM/TEL: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
 
E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Werkt buiten Belgïe : 
                    Nee    Ja, …………………………. (Land)                          
Werkt voor een internationale / Europese organisatie: 
                    Nee    Ja, …….……………..(Organisatie)                          
Ontvangt een buitenlandse sociale uitkering : 
                    Nee    Ja, ……..………………….. (Land)        
 

 Ik ben naar Brussels verhuisd op __ __ / __ __ / __ __ en kom van ………………. (Land) 
➔ Ik ontving kinderbijslag in het buitenland:  Nee     Ja,………………………..(Land) 

  

2. Informatie over de andere ouder  
 

Naam : ……………………………………………………………………………………………………………… 
Voornaam : ………………………………………………………………………………………………………… 
Rijksregisternummer : __ __ __ __ __ __ - __ __ __ - __ __ 
 
Indien geen rijksregisternummer     Geboortedatum : __ __ / __ __ / __ __ __ __ 
 
Woonplaats en nummer: ………………………………………………………………………………………… 
Post Code : __ __ __ __ 
 
GSM: __ __ __ __ __ __ __ __ __ __  
 
E-mail : ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Werkt buiten Belgïe : 
                    Nee    Ja, …………………………. (Land)                          
Werkt voor een internationaal/Euroopees organisatie : 
                    Nee    Ja, …….……………..(Organisatie)                          
Ontvangt een buitenlandse sociale uitkering : 
                    Nee    Ja, ……..………………….. (Land)                          
Overleden ouder 

                    Nee            Ja, __ __ / __ __ / __ __ __ __(Datum) 
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3. Informatie over kinderen 
 

Naam : ……………………………….. Gezinsverband : ………………………………. 
Voornaam : ……………………………       Geboortedatum : __ __ / __ __ / __ __ __ __               

 
Naam : ……………………………….. Gezinsverband : ………………………………. 
Voornaam : ……………………………  Geboortedatum : __ __ / __ __ / __ __ __ __                   

 
Naam : ……………………………….. Gezinsverband : ………………………………. 
Voornaam : ……………………………                  Geboortedatum : __ __ / __ __ / __ __ __ __    

 
Naam : ……………………………….. Gezinsverband : ………………………………. 
Voornaam : ……………………………     Geboortedatum : __ __ / __ __ / __ __ __ __                 

 

4. Bankgegevens 
 

Ik, ondergetekende …………………………………vraag dat mijn kinderbijslag gestort wordt op rekening : 

 
IBAN : __ __ __ __     __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __ 
 
BIC : __ __ __ __ __ __ __ __ 
 
Op naam van :  

 Mijzelf 
 Mijzelf en ………………………………………………….. 

 
Ik verklaar dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld en geef mijn kinderbijslagfonds de toestemming om de gegevens bij mijn bank te 
controleren. Ik verbind mij ertoe om het kinderbijslagfonds onmiddellijk te verwittigen als ik geen toegang meer heb tot de kinderbijslag op de 
rekening. In dat geval geef ik een nieuw rekeningnummer door. 

 

5. Aansluiting bij Brussels Family  
 

Ik, ondergetekende, verzoek hierbij om mij aan te sluiten bij Kinderbijslagfonds BRUSSELS FAMILY 
voor de uitbetaling van mijn kraamgeld/adoptiepremie en/of Brusselse kinderbijslag. 

 
Was u reeds aangesloten bij een andere kinderbijslaginstelling? 

☐ Ja ☐ Nee 

 
Zo ja, welke? ………………………………………………………. 
 
Ik bevestig dat ik kennis heb genomen van de informatie over de aansluiting in de onderstaande kader. 

Brussels Family deelt je mee dat je voor minimum 24 maanden aangesloten bent. Na de eerste dag na de 24ste maand van aansluiting, 
kun je je aansluiting wijzigen (artikel 26, § 2 van de ordonnantie van 4 april 2019 tot vaststelling van het betaalcircuit) 
 
Brussels Family deelt je mee dat de beslissing om van aansluiting te veranderen ingaat op de eerste dag van het kwartaal na het kwartaal 
waarin de aanvraag is verzonden, tenzij die aanvraag is ingediend gedurende de laatste vijftien kalenderdagen van een kwartaal. In dat 
geval wordt de aanvraag pas van kracht vanaf de eerste dag van het tweede kwartaal na dat van de aanvraag (artikel 26, § 2, tweede lid 
van de ordonnantie van 4 april 2019 tot vaststelling van het betaalcircuit)  
 
Brussels Family verbindt zich ertoe de aanvraag om aansluiting van een bijslagtrekkende niet te weigeren, behalve in de gevallen bepaald 
door de wet, en zich evenmin te verzetten tegen diens beslissing om van instelling te veranderen (artikel 4, eerste lid, 9° van de ordonnantie 
van 4 april 2019 tot vaststelling van het betaalcircuit) In geen geval mag de aansluiting leiden tot andere voordelen dan die bepaald door de 
regelgeving (artikel 31 van het besluit van 4 april 2019 tot vaststelling van het betaalcircuit). 

 
Datum:                                             Handtekening van de bijslagtrekkende (zie rubriek 1) 
  
 


