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Aanvraag terugbetaling 

Educatief vakantiekamp 
loketcode 23: vakantiekampen 

 

1. IN TE VULLEN DOOR DE ORGANISATOR VAN HET VAKANTIEKAMP 
 

A. Gegevens van de rechthebbende 

Naam:  ___________________________________________  Voornaam:  ________________________________  

Adres: ________________________________________________________________________________________  

Geboortedatum: _____ / _____ / _____ 

B. Gegevens van de organisator 

Naam:  ___________________________________________  Voornaam:  ________________________________  

Adres: ________________________________________________________________________________________  

C. Gegevens van het vakantiekamp 

Naam:  _________________________________________________________________________________________  

Adres:  _________________________________________________________________________________________  

D. Specificaties van het verblijf 

Duur:  van _____ / _____ / _____  tot   _____ / _____ / _____  

Educatief aspect (meer informatie op de keerzijde): 

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

Gespecialiseerde begeleiding: 

 ______________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________  

Bedrag betaald door de ouders:  _____________________________________________________________   euro 

 

 

 

 

 

2. IN TE VULLEN DOOR DE OUDER 
Onderstaande gegevens in te vullen door de ouder waar de rechthebbende ten laste is. 

 

A. Gegevens van de rechthebbende 

Naam:  ___________________________________________  

Voornaam:  _______________________________________  

Adres: ___________________________________________  

 _________________________________________________  

B.  Gegevens van de ouder 

Naam:  ___________________________________________  Voornaam:  ________________________________  

Rijksregisternummer: ____________________________________________________________________________ 

 

Kleef hier een roze klever 

Handtekening directie: 
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Bankrekeningnummer (IBAN): ________________________________________________ 

In regel met de aanvullende bijdrage:   Ja   Nee 

Datum: _____ / _____ / _____ 

Plaats: ____________________  

 

3. IN TE VULLEN DOOR DE BEHANDELENDE ARTS 
 

Ondergetekende, Dr.  ___________________________________________________________________________ ,  

behandelende arts verklaart dat:  

Naam:  ___________________________________________   Voornaam:  _______________________________  

Adres: ________________________________________________________________________________________  

Rijksregisternummer:  ______________________________  Geboortedatum: ____ / ____ / ____ 

 

lijdt aan de volgende chronische ziekte, stofwisselingsprobleem of blijvende handicap: 

 _____________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

 

Nut of noodzaak van het vakantiekamp: 

 _____________________________________________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________  

 

Gewenste duur:  ______________________________________________________________________________  

Datum: _____ / _____ / _____ 

Plaats: ____________________  

 

 

 

4. VUL HET FORMULIER IN EN BEZORG HET AAN DE DIENST MAATSCHAPPELIJK WERK VAN JE 

ZIEKENFONDS 

 

5. VOORWAARDEN VOOR EEN TERUGBETALING 

 
De rechthebbende ontvangt enkel een terugbetaling voor een educatief vakantiekamp als die: 

• jonger is dan 18 jaar 

• door een chronische ziekte, stofwisselingsprobleem of blijvende handicap hinder ondervindt in het 

dagelijks handelen en baat kan hebben bij een gemedicaliseerd vakantiekamp. Dit met het doel de 

behandeling van de aandoening te optimaliseren en/of beter te leren omgaan met de functionele 

beperkingen die ermee gepaard gaan. 

Het voordeel is niet cumuleerbaar met het voordeel ‘Vakantiekampen kinderen en jongeren’. 

 
Solidaris verwerkt de persoonsgegevens die je in dit document invult om je aanvraag te behandelen en na te gaan of je 

recht hebt op het aanvullend voordeel. Je persoonsgegevens worden volgens de geldende privacywetgeving verwerkt.   

Meer informatie over hoe Solidaris met je gegevens omgaat en over je rechten vind je in onze privacyverklaring 

op www.solidaris.be. 

Handtekening en stempel 

behandelende arts: 

Handtekening ouder: 

http://www.solidaris.be/

