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VOORDEEL AANVULLENDE VERZEKERING

Rechthebbende:
Adres:

Aansluitingsnr.: INSZ:

Voorwaarden voor de tegemoetkoming

Om de tussenkomst te bekomen moet de aangeslotene in orde zijn met de bijdragen van de aanvullende
verzekering.

Ons ziekenfonds verleent een tussenkomst voor het vervoer naar een vaccinatiecentrum COVID-19
(tussenkomst voor de heen- en terugreis) op voorwaarde dat:

1. de aangeslotene fysiek niet in staat is om zelfstandig de verplaatsing te maken
2. de aangeslotene geen beroep kan doen op een familielid of een mantelzorger
3. er geen mogelijkheden worden aangeboden en de vervoersonkosten onder geen enkele andere

regeling worden gedekt.
De tussenkomst (*) wordt betaald op voorlegging van:

+ de verklaring op eer dat het lid zich bevindt in de hoger vermelde voorwaarden (kader

hieronder in te vullen)
* een kopie van de vaccinatiebevestiging
+ de originele vervoersfactuur (taxi, lichte sanitaire wagen of ziekenwagen).

Enkel de statuten zijn bepalend voor de rechten en plichten van het ziekenfonds en zijn leden

Verklaring op eer in te vullen door de aangeslotene
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(Naam en voornaam van de aangeslotene)

verklaart vervoert te zijn geweest naar een vaccinatiecentrum COVID-19 op datum van ......................
en voldoen aan de voorwaarden voor tussenkomst.

Betaald bedrag: .........ccceveeee. EUR

Datum: .o

Handtekening van de aangeslotene .............uuiiiiiiiiiiiiiiiiie e

(*) Tussenkomst in de kostprijs van de factuur met toepassing van een vast bedrag ten laste van het lid. Dit vast bedrag
bedraagt:

* 5 euro per vervoer voor de gewone rechthebbenden
* 2,5 euro per vervoer voor de personen die beschikken over het sociaal statuut voorzien in artikel 37, §§1, 2 en 19 van
de gecodrdineerde wet van 14 juli 1994 (op de datum van het vervoer).



