LM Oost-Vlaanderen

Aanvraag om (her)inschrijving in hoedanigheid van gerechtigde

Stempel van het ziekenfonds
+ afdeling en sectienummer

Vanaf:
(voorbehouden ziekenfonds)

Verplichte informatie voor een aanvraag om inschrijving in de verplichte verzekering GVU?!

Naam: Voornaam:
INSZ-nr?: Geboortedatum? :
Geslacht: Nationaliteit:

Officieel adres:

Burgerlijke staat:

Telefoon: GSM: E-mail:

Bankrekening — IBAN: BIC:

Houder van bijzondere identiteitskaart, afgeleverd door de Directie Protocol* : [J Ja/ [J Nee

“Ik ben er me van bewust dat de ondertekening van de aanvraag om inschrijving de
toetreding tot de statuten van de verzekeringsinstelling® tot gevolg heeft.”

Datum: Handtekening:
(of die van uw wettelijke vertegenwoordiger)

! Deze gegevens worden gebruikt binnen het kader van wetgeving ter bescherming van de persoonlijke levenssfeer

2 Zie identiteitskaart achteraan bovenaan links

3 De geboortedatum dient te worden ingevuld bij de inschrijvingen waar men niet over een insz-nr beschikt

4 Personen die behoren tot het in Belgié geaccrediteerd personeel van diplomatieke en consulaire missies en als dusdanig
houder zijn van een bijzondere identiteitskaart, afgeleverd door de Directie Protocol van de FOD Buitenlandse Zaken, kunnen
vanaf 1 september 2013 niet langer ingeschreven worden in de hoedanigheid van “ingeschrevene in het rijksregister”, zoals
bedoeld in artikel 32, eerste lid, 15° van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en
uitkeringen, gecoordineerd op 14 juli 1994.

5 Artikel 12 § 2 van de wet van 6 augustus 1990 betreffende ziekenfondsen en de landshonden van ziekenfondsen. Deze
kunnen worden opgevraagd bij het ziekenfonds of de landsbond.




Bijkomende informatie®

L] Vorig ziekenfonds (naam en adres van dit ziekenfonds of een kleefbriefje)
Naam:

Adres:

Als [ gerechtigde (inschrijving op eigen naam) [ persoon ten laste (inschrijving bij
een andere persoon)

Indien persoon ten laste: naam, voornaam en rijksregisternummer van de persoon waarbij u
ten laste was ingeschreven.

Naam & voornaam:

Rijksregisternummer:

OF

1 Ik ben/was onderworpen aan een ander Belgisch stelsel voor geneeskundige
verzorging (bv. NMBS, DOSZ, ...) of een instelling van Europees recht gevestigd in
Belgié (bv. EG, SHAPE, NAVO,...) die een tegemoetkoming voorziet in de kosten van
de geneeskundige verzorging.

Naam:

Adres:

OF

1 Ik ben nooit onderworpen geweest aan de sociale zekerheid in Belgié

Ik wens mij bij LM Oost-Vlaanderen aan te sluiten als:

L1 arbeider [ bediende L1 personeel openbare sector
L1 zelfstandige 1 weduw(e)(naar) L1 gepensioneerde
L] andere

[ Ik ontvang een ziekte-uitkering bij mijn huidig ziekenfonds

[ Ik ben aangesloten voor het voorhuwelijkssparen bij mijn huidig ziekenfonds.

6 Deze gegevens worden gebruikt binnen het kader van wetgeving ter bescherming van de persoonlijke levenssfeer



Samenstelling van het gezin’ 89

1 Echtgeno(o)t(e) of [0 Samenwonende partner °
Naam:

Voornaam:

Geboortedatum:

Geslacht: Manvrouw

Rijksregisternummer:

Hij / Zij is nu [ gerechtigde L1 persoon ten laste
Kinderen ten laste

Naam en voornaam Rijksregisternummer Geslacht

oM 0O Vv
o M 0O v

o M 0O v

Ascendenten (ouder, grootouder,... die ten laste worden ingeschreven) 1

Naam en voornaam Rijksregisternummer Geslacht
O M OV
O M OV
O M OV
O M OV
O M OV

" Verplicht in te vullen indien men een persoon ten laste wenst op te nemen.

8 Artikel 123 van het KB van 3 juli 1996.

9 Voor alle categorieén, op de kinderen na, zijn er inkomstenvoorwaarden waaraan moet worden voldaan om in aanmerking te
komen om personen ten laste te worden (Artikel 124 van het KB van 3 juli 1996)

10 et op: Men kan nooit een echtgeno(o)t(e) en samenwonende tezelfdertijd tot persoon ten laste hebben. Artikel 123 van het
KB van 3 juli 1996.



De aansluiting bij LM Oost-Vlaanderen

Ik wens

[ Mijn ledenbijdragen driemaandelijks te betalen via domiciliéring
1 Mijn ledenbijdragen jaarlijks te betalen via overschrijving

Ik wens bijkomend de bijdragen te betalen voor:

L1 De hospitalisatiedienst Hospitaal-Plus

Dagforfait basis/plus: jaarlijks via overschrijving

Dagforfait basis/plus: jaarlijks via domiciliéring
Hospitalisatieverzekering 100/200: jaarlijks via domiciliéring
Hospitalisatieverzekering 100/200: driemaandelijks via domiciliéring
Hospitalisatieverzekering 100/200: jaarlijks via overschrijving

O O O O O

(1 De tandverzekering Denta plus

o Jaarlijks via domiciliéring
o Driemaandelijks via domiciliéring
o Jaarlijks via overschrijving

L1 De zorgkas van de Liberale Mutualiteiten

o Jaarlijks via overschrijving
o Jaarlijks via domiciliéring

Ik verbind mij ertoe de wettelijke bepalingen van de verplichte ziekte- en
invaliditeitsverzekering na te leven en de aanvullende mutualiteitsbijdragen te betalen.

Ik verbind mij ertoe onmiddellijk alle wijzigingen in de samenstelling van het gezin,
adreswijzigingen, wijzigingen in de hoedanigheden, aan mijn verzekeringsinstelling mee te
delen.

Ik verbind mij er uitdrukkelijk toe zowel de reglementering als de statuten van dit ziekenfonds
en zijn landsbond strikt na te leven.

Het is mij eveneens bekend dat een valse of onvolledige verklaring aanleiding kan geven tot
het terugvorderen van de verleende prestaties.

Uw persoonsgegevens worden verwerkt door LM Oost-Vlaanderen voor de uitvoering van
onze wettelijke opdracht als ziekenfonds. Een uitgebreid overzicht van ons beleid op het vlak
van de verwerking van persoonsgegevens vindt u op www.Im.be.

Datum:

Handtekening met vermelding “Gelezen en goedgekeurd”:



