
	(PODOLOGISCHE ZOLEN
Aanvraag voor een tegemoetkoming

NAAM en VOORNAAM (in hoofdletters): 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

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

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

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

Kleefbriefje op naam 
van de aanvrager

Datum: 	............................................. 	 Handtekening: 	............................................

 
Dit formulier moet binnen het jaar dat volgt op de leveringsdatum ingediend worden bij het GGC.  
De uitgebreide voorwaarden van de tegemoetkoming zijn beschikbaar op de 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

  IN TE VULLEN DOOR DE PODOLOOG 

Ik, ondergetekende, . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

RIZIV-nummer: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Verklaar dat ik (vink het juiste vakje aan)

o een podologische zool

o een paar podologische zolen 

heb afgeleverd op .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . (datum)

Betaald bedrag: .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

Stempel en handtekening van de podoloog:

Voorwaarden: maximaal één paar zolen per kalenderjaar (van 1 januari tot 31 december)

Opmerking: er wordt geen tegemoetkoming uitbetaald als het formulier onvolledig is.

De tegemoetkoming wordt uitbetaald onder code 061.

Verstuur dit formulier naar je GGC

*44-1032*

Tegemoetkoming: forfaitair bedrag van 25 euro voor een zool en 50 euro voor een paar zolen

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


