
Gegevens aanvrager 

Voornaam en naam 

Adres 

Rijksregisternummer 

E-mailadres

Gegevens met betrekking tot de moeder 

Naam en voornaam 

Rijksregisternummer 

Ziekenfonds moeder 

Hierbij vraag ik de overzetting van de moederschapsrust wegens overlijden van de moeder aan (Art. 221 KB 3/7/1996).  
Deze periode kan ten vroegste aanvangen de dag van het overlijden van de moeder, met bijkomende voorwaarde dat 
het kind het ziekenhuis reeds heeft verlaten. De duur kan slechts het resterend saldo van dagen moederschapsrust van 
de moeder bedragen. 

Ik voeg hierbij: 
• een overlijdensakte
• een geboorteakte
• attest van einde hospitalisatie van het kind
• attest van de periode moederschapsrust (enkel indien de moeder lid is van een ander ziekenfonds).

De periode van moederschapsrust is slechts overdraagbaar binnen dezelfde verzekeringsvorm (werknemer 
algemene regeling – werknemer algemene regeling). Overzetting van zelfstandige of van openbare dienst naar 
werknemer algemene regeling of omgekeerd is niet mogelijk. 

Ik ben mij ervan bewust dat een valse, onjuiste of onvolledige verklaring kan leiden tot strafrechtelijke en/
of administratieve sancties overeenkomstig artikel 233 van het sociaal strafwetboek en ik bevestig op erewoord dat 
deze aangifte oprecht en volledig is.  

Opgemaakt te ________________________________ op ________________________________

Handtekening: 

Aanvraag overzetten moederschapsrust 
(overlijden moeder) 

Terug te sturen naar LM Oost-Vlaanderen – Dienst Uitkeringen - Brabantdam 109 - 
9000 Gent, of mail het naar uitkeringen.ov@lm.be, o f breng het binnen in één van 
onze kantoren. Al onze adressen zijn terug te vinden op www.lm.be of scan de QR code. 
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