
 

 

 

 

uw contactpersoon : Natalie Reinquin 

contactgegevens : 015/61.87.20 

________________________________________________________________ 

 

                                      ontvangstbewijs 

van een aanvraag tot het bekomen van een mantelzorgtoelage 
 

Op datum van 

 

werd door dhr / mevr. 

 

wonende te  

 

 

een schriftelijke / mondelinge ( 1 ) aanvraag ingediend tot het bekomen van een 

mantelzorgtoelage in naam van : 

 

dhr / mevr. 

 

wonende te 

 

 

geboren te 

 

De mantelzorgtoelage neemt een aanvang op datum van aanvraag , zijnde ............................... 

na voorlegging van volgende documenten : 

- een scoreformulier voor de zorgbehoevende, waarbij hij/zij op de WECKX - schaal een totale 

score van minimum 6 punten of op de BEL-profielschaal een minimumscore van 25 behaalt. 

- een attest van verhoogde kinderbijslag van de kas voor gezinsvergoeding ( ingeval het gaat om 

ernstig zorgbehoevende kinderen ) 

 

 

Een gezinssamenstelling van de zorgbehoevende afgeleverd door de bevolkingsdienst van de 

gemeente Zemst dient bij de aanvraag gevoegd. 

 

 

 

Voor het OCMW,                                                                       stempel 

 

( 1 ) : schrappen wat niet past 

OCMW ZEMST 
Hoogstraat 69, 1980 Zemst 



 

 
 
 
 
 

AANVRAAGFORMULIER MANTELZORGTOELAGE 

 
Datum van aanvraag: ..................................... 

 
De ondertekende:.......................................................................................................... 
 
geboren te: ..............................................op: ............................................................... 
 
wonende te : ................................................................................................................ 
 
verklaart mantelzorg te verlenen aan volgende persoon of personen:  
 
................................................................  Geboren te: ............................. op :..................... 
 
................................................................. Geboren te: ............................. op: ..................... 
 
Ter staving van mijn aanvraag voeg ik hierbij volgende bewijsstukken: 
 
 Gezinssamenstelling van de zorgbehoevende 
  Scoredocument dd………………………………………… 
 Attest  

 
 
 
 
 
 
 

 
 

Ik verklaar kennis genomen te hebben van het reglement van het OCMW aangaande 
de toekenning van de mantelzorgtoelage aan hulpbehoevende personen en bevestig 
dat mijn verklaring volledig en oprecht is. 
Ik verklaar uitdrukkelijk kennis te nemen van de bepaling dat een mantelzorgtoelage 
niet kan worden toegekend indien de zorgbehoevende rechthebbende is op een 
premie uitgekeerd in het kader van de Vlaamse Zorgverzekering 
 
Zemst,…………………………………………….. 
 
 
Handtekening,……………………………………………………………… 

 

OCMW ZEMST 
Hoogstraat 69, 1980 Zemst 



 
 
 
 

Artikel 1 : 
 
De personen of gezinnen die een of meerdere zorgbehoevenden thuis verzorgen, komen 
in aanmerking voor de toelage.  
 
De toelage wordt niet uitgekeerd indien de zorgbehoevende  
rechthebbende is op een premie uitgekeerd in het kader van de Vlaamse Zorgverzekering. 
De toelage zal worden stopgezet zodra men rechthebbende is op vermelde premie. 
De mantelzorger wordt verzocht het OCMW in kennis te stellen van ingangsdatum van het 
recht. 

 
Alleen de personen die als zwaar zorgbehoevend worden beschouwd komen in 
aanmerking, dit wil zeggen dat zij op de WECKX-schaal een totale score behalen van 
minimum 6 punten of en totaalscore van 25 op de BEL-profielschaal en niet kunnen 
genieten van de zorgverzekering. 
 
De toelage wordt eveneens uitgekeerd aan personen die een ernstig zorgbehoevend kind 
thuis verzorgen onder volgende voorwaarde: 
- Het kind is tussen 3 en 21 jaar oud 
- Het geniet een voorkeursregeling inzake terugbetaling gezondheidszorgen( WIGW ) 
- Het kind heeft een invaliditeitsscore van tenminste 66 % en categorie 2 
   minder-validen 
- Het verblijft tenminste vijf dagen per week in een thuissituatie 
- Het verkrijgen van een gunstig scoredocument 
 
Volgende documenten zijn noodzakelijk voor het aanvragen van de mantelzorgtoelage en 
dienen ingevuld binnengebracht te worden bij de contactpersoon van het OCMW. 

- het aanvraagformulier van de mantelzorgtoelage,  
- een kopie van de WECKX-score of de BEL-profielschaal, 
- een attest van verhoogde kinderbijslag van de kas voor gezinsvergoeding  

( ingeval van aanvraag voor een ernstig zorgbehoevend kind )  
 
 
Deze documenten gelden samen met de aanvraag, als voldoende voorwaarde voor 
toekenning van de toelage. 
 

 
 
 
 
 
 
 

                                Reglement van mantelzorgtoelage 

OCMW ZEMST 
Hoogstraat 69, 1980 Zemst 



De score voor zorg- en hulpverlening wordt ten minste jaarlijks aan het OCMW 
overgemaakt. 
 
 
 
Artikel 2:  
 
De mantelzorger vraagt de toelage aan bij het OCMW, Hoogstraat 69 te 1980 Zemst met 
het aanvraagformulier mantelzorgtoelage. 
 
 
Artikel 3:  
 
De zorgbehoevende moet in de gemeente Zemst zijn ingeschreven. 
 
 
Artikel 4: 
 
De tussenkomst zoals bedoeld in artikel 1 bedraagt : 
 
met ingang van 01.07.2008   40 € per maand 
en wordt uitgekeerd aan de mantelzorger die de mantelzorgtoelage heeft aangevraagd. 
 
De aanvragende mantelzorger verdeelt desgevallend de toelage tussen de andere 
mantelzorgers. 
 
 
Artikel 5: 
 
Het OCMW van Zemst heeft het recht om ter plaatse de naleving van de voorwaarden te 
laten controleren door een maatschappelijk werker. 
 
 
Artikel 6: 
 
Het OCMW behoudt ten allen tijde het recht om, rekening houdend met de hoegroot- 
heid van de aanvragen,  het minimum aantal punten op de WECKX-schaal, of de BEL-
profielschaal, om te kunnen genieten van de mantelzorgtoelage, te wijzigen. 
 
  
Artikel 7: 
Dit reglement is van toepassing vanaf 1 juli 2008. 
 



 
WECKX-schaal: score zorgbehoefte 

Naam en voornaam patiënt / Cliënt:……………………………………………………………. 
Volledig adres:  Straat + n°………………………………………………………………… 
 
   Postcode + gemeente …………………………………………………… 
Rubriek A 

Score 

Wassen Kan zichzelf wassen 
zonder enige hulp 
 
1 

Heeft gedeelte-lijke hulp 
nodig om zich te wassen 
 
2 

Heeft gedeelte-lijke hulp 
nodig om zich te wassen 
boven en onder de gordel 
2 

Moet volledig geholpen 
worden om zich te 
wassen 
 
2 

 

Kleden Kan zichzelf helemaal 
aan- en uitkleden zonder 
enige hulp 
 
1 

Heeft gedeelte-lijke hulp 
nodig om zich te kleden 
onder de gordel (uitgez. 
veters) 
2 

Heeft gedeeltelijke hulp 
nodig om zich te kleden 
boven en onder de gordel 
 
3 

Moet volledig geholpen 
worden om zich te kleden 
 
 
3 

 

Verplaatsen Kan zelfstandig opstaan 
en zich verplaatsen 
zonder enige hulp 
 
1 

Kan zelfstandig in en uit 
stoel/bed maar gebruikt 
mechanisch hulp middel 
voor verplaatsing 
2 

Heeft volstrekte hulp van 
derden nodig om op te 
staan en/of zich te 
verplaatsen 
 
4 

Is bedlegerig of zit in 
rolstoel en is volledig 
afhankelijk om zich te 
verplaatsen 
4 

 

Toiletbezoek Kan alleen naar toilet 
gaan om zich te reinigen 
 
1 

Heeft gedeeltelijke hulp 
nodig om naar toilet te 
gaan of zich te reinigen 
2 

Volledige hulp nodig om 
naar toilet te gaan of zich te 
reinigen 
5 

Kan niet naar toilet gaan 
of de toiletstoel gebruiken 
 
5 

 

Continentie Is continent voor urine of 
faeces. 
 
1 

Accidenteel incontinent 
voor urine of faeces 
(incl. sonde of kunstaars) 
2 

Incontinentie voor urine of 
faeces(mixtietraining incl.) 
 
6 

Incontinent voor urine en 
faeces 
 
6 

 

Eten Kan alleen eten en 
drinken 
 
1 

Heeft vooraf hulp nodig 
om te eten en drinken 
2 

Gedeeltelijke hulp nodig bij 
het eten of drinken 
7 

De patiënt wordt gevoed 
 
7 

 

Katz: hoogste score uit 
bovenstaande reeks 
(cijfers niet optellen) 

 

Rubriek B 
Oriëntatie tijd / ruimte Geen probleem 

 
0 

Occasioneel 
gedesoriënteerd 
2 

Voortdurend 
gedesoriënteerd 
3 

Rusteloosheid Geen probleem 
0 

Occasioneel 
2 

Voordurend 
3 

P(sychisch) 
(Hoogste score) 

 

 
Woonsituatie onder 
hetzelfde dak 

Met beschikbaar 
valide persoon 
 
 
0 

Met valide niet-
beschikbaar 
persoon of met 
niet-valide 
1 

Alleenwonend 
 
 
 
2 

W(onen)  

 

Mantelzorg niet onder 
hetzelfde dak 

Intensief, frequent 
maximaal 
0 

Partieel, regelmatig 
soms 
1 

Afwezig, sporadisch 
minimaal 
2 

M(antelzorg)  

 

Comfort Ingerichte 
badkamer 
0 

Stromend warm 
water (keuken) 
1 

Geen stromend warm 
water 
2 

C(omfort)  

Totale score (Katz+P+W+M+C)  

 
Naam zorgbemiddelaar:…………………………………….…………………… 
Telefoon:…………………………………………………………………………… 
Datum evaluatie:………………………………………………………………….. 

 


