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Model 8
VERKLARING OP EER INZAKE INKOMEN OM ERKEND TE WORDEN ALS 
PERSOON TEN LASTE IN HET KADER VAN DE AANVULLENDE VERZEKERING 
“GENEESKUNDIGE VERZORGING”

DE TITULARIS

Inschrijvingsnummer: E/ ______-_

Naam:.................................................................... Voornaam: .......................................................................................

DE PERSOON TEN LASTE

 Gehuwd	  Samenwonend	 Geboortedatum: __/__/____

Naam:.................................................................... Voornaam: .......................................................................................

Adres:.............................................................................................................................................................................

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

Verklaren dat de persoon ten laste

 geen inkomen heeft

 �een inkomen heeft voortkomende uit een beroepsactiviteit, wettelijk pensioen, werklozensteun of loopbaanonderbreking.
(schrappen wat niet past)

Dit inkomen bedraagt op maandbasis ..................... euro (bruto belastbaar) op datum van aanvraag. 

Huidige verklaring wordt afgelegd opdat bovengenoemde persoon overeenkomstig de bepalingen van artikel 3 van de alge-
mene voorwaarden van de aanvullende verzekering “geneeskundige verzorging” ( Ref: GVC 0705 of GVI 0705) als persoon ten 
laste zou kunnen aanvaard worden.

Ondergetekenden verklaren dat deze verklaring volledig en oprecht is en verbinden er zich toe om , vanaf het ogenblik dat er 
zich een wijziging voordoet die huidige verklaring tegenspreekt, de Rijksdienst voor Sociale Zekerheid hiervan onverwijld in kennis 
te stellen. 

Door de ondertekening zijn de bepalingen van het Koninklijk Besluit van 31 mei 1933 betreffende de verklaringen af te leggen in 
verband met subsidies, vergoedingen en toelagen van toepassing op de titularis van het aanvullend contract geneeskundige 
verzorging en de persoon ten laste (de tekst van dit KB vindt u op de keerzijde).

Opgemaakt te . ............................................ , op datum van __/__/____

Handtekening titularis*	 Handtekening persoon ten laste*

Stuur dit getekend formulier naar de dienst “Geneeskundige verzorging”.

*Zowel elektronische als schriftelijke handtekening toegelaten



KONINKLIJK BESLUIT VAN 31 MEI 1933 BETREFFENDE DE VERKLARINGEN AF TE LEGGEN IN VERBAND MET SUBSIDIES, VER-
GOEDINGEN EN TOELAGEN (BS 1 JUNI 1933)

Art. 1. �Elke verklaring afgelegd in verband met een aanvraag tot het bekomen of behouden van een subsidie, vergoeding of 
toelage, die geheel of gedeeltelijk ten laste van de Staat, een andere publiekrechtelijke rechtspersoon, van de Europese 
Gemeenschap of een andere internationale instelling is, of geheel of gedeeltelijk bestaat uit openbare gelden, moet oprecht 
en volledig zijn. 
Hij die weet of moest weten dat hij geen recht meer heeft op het gehele bedrag van een subsidie, vergoeding of toelage, 
bedoeld in het eerste lid, is verplicht dit te verklaren.

Art.2 § 1. �Hij die geen verklaring, bedoeld in artikel 1, tweede lid, heeft afgelegd en die een subsidie, vergoeding of toelage, bedoeld 
in artikel 1, of een gedeelte daarvan, aanvaardt of behoudt, wetende dat hij daarop geen of slechts gedeeltelijk recht 
heeft, wordt gestraft met een gevangenisstraf van acht dagen tot een jaar en een geldboete van zesentwintig frank tot 
vijftienduizend frank.

§ 2. �Hij die wetens en willens een onjuiste of onvolledige verklaring aflegt in verband met een aanvraag, tot het bekomen of 
behouden van een subsidie, vergoeding of toelage, bedoeld in artikel 1, wordt gestraft met een gevangenisstraf van zes 
maanden tot drie jaar en een geldboete van zesentwintig frank tot vijftigduizend frank.

§ 3. �Hij die een subsidie, vergoeding of toelage, bedoeld in artikel 1, aanwendt voor andere doeleinden dan die waarvoor ze 
werd bekomen, wordt gestraft met een gevangenisstraf van zes maanden tot vijf jaar en een geldboete van zesentwintig 
frank tot vijfenzeventigduizend frank.

§ 4. �Hij die, ten gevolge van een verklaring, bedoeld in § 2, een subsidie, vergoeding of toelage, bedoeld in artikel 1, ontvangt 
of behoudt, wordt gestraft met een gevangenisstraf van een jaar tot vijf jaar en een geldboete van zesentwintig frank tot 
honderdduizend frank.

§ 5. �De straffen gesteld in de vorige paragrafen worden verdubbeld indien een overtreding van één van die bepalingen wordt 
begaan binnen vijf jaar na de uitspraak van een vonnis of een arrest houdende veroordeling wegens één van die strafbare 
feiten dat in kracht van gewijsde is gegaan.

Art. 2bis. �De natuurlijke en rechtspersonen die overeenkomstig artikel 1384 van het Burgerlijk Wetboek burgerlijk verantwoordelijk zijn 
voor de schadevergoeding, de intresten en de kosten, zijn eveneens verantwoordelijk voor de betaling van de geldboeten.

Art. 3. �De teruggave van de ten onrechte betaalde sommen wordt ambtshalve bevolen door de rechtbank bij welke de vervolging 
aanhangig is gemaakt.

Art. 4. �Al de bepalingen van boek I van het Strafwetboek zijn van toepassing op de inbreuken beoogd in de voorgaande artikelen.
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