
	(VOETVERZORGING (door pedicure of door RIZIV erkende podoloog)

Aanvraag voor een tegemoetkoming 

NAAM en VOORNAAM van de rechthebbende (in hoofdletters): 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

IDF of nationaal nummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                            

Telefoonnummer: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                         

E-mailadres: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .                                                                                

Kleefbriefje op naam 
van de rechthebbende

Deze aanvraag stuur je naar je GGC binnen een termijn van één jaar te rekenen vanaf de datum van de 1ste verstrekking, zodra alle 
vakjes ingevuld zijn, of als je zeker bent dat het de laatste verstrekking van het kalenderjaar zal zijn. Er wordt geen terugbetaling 
verleend bij een onvolledig ingevuld formulier of als het medisch getuigschrift bij een eerste aanvraag niet bijgevoegd is (voor 
mensen jonger dan 65 jaar). De uitgebreide voorwaarden van de tegemoetkoming zijn beschikbaar op www.hr-rail.be.

GGC Brussel (910)
10-03 KGV - GGC Brussel
Frankrijkstraat 89 - 1070 Brussel
0800 95 480 • ggcbrussel@hr-rail.be

GGC Brugge (930,931)
80-02 KGV - GGC Brugge
Hendrik Brugmansstraat 7/01.01 - 8000 Brugge
0800 95 483 • ggcbrugge@hr-rail.be

GGC Hasselt (920, 921, 922)
35-01 KGV - GGC Hasselt
Stationsplein 2-6 - 3500 Hasselt
0800 95 481 • ggchasselt@hr-rail.be

BEDRAG VAN DE TEGEMOETKOMING: max. € 10 per verstrekking 

AANTAL VERSTREKKINGEN: 

•	 Max. 6 per kalenderjaar voor verstrekkingen tot 31/12/2025

•	 Max. 9 per kalenderjaar voor verstrekkingen vanaf 01/01/2026

TERUGBETALINGSCODE: 084

Rechthebbende jonger dan 65 jaar: voeg een medisch getuigschrift toe bij je eerste aanvraag (nadien om de twee 
jaar te hernieuwen) waaruit blijkt dat je lijdt aan een van de volgende aandoeningen: veneuze, lymfatische en arteriële 
circulatiestoornissen; zenuwstoornissen, zowel van de gevoeligheid als van het motorisch stelsel; huidaandoeningen; osteo-articulaire 
aandoeningen; myopathische aandoeningen; volledig verlies van de gezichtsscherpte; gedeeltelijk verlies van de gezichtsscherpte, 
voor zover dit de normale handelingen van het dagelijkse leven bemoeilijkt; diabetes.

*44-1002*

Mail of verstuur dit formulier naar je GGC
Bezorg je het ons per mail? Stuur ons dan een pdf-bestand (geen foto) 

DATUM VAN DE 
VERSTREKKING

BETAALD 
BEDRAG

NAAM VAN DE ZORGVERLENER
HANDTEKENING/STEMPEL
VAN DE ZORGVERLENER
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