Terugbetalingsaanvraag kampen en meerdaagse activiteiten

Hoe vraag je deze terugbetaling aan?
/ Via Mijn Helan, jouw online ziekenfonds of de Helan Onafhankelijk

h e I d n ziekenfonds app: neem een foto of scan van het ingevulde formulier en vraag
je terugbetaling digitaal aan.
Onafhankelijk ziekenfonds \I;\(;_inl'rztlzst naar Helan Onafhankelijk ziekenfonds, Boomsesteenweg 5, 2610

Helan Onafhankelijk ziekenfonds

voorziet vanaf 1 januari 2022 een tegemoetkoming bij deelname aan kampen en meerdaagse activiteiten door een
organisatie gevestigd in Belgi€&, Nederland, Frankrijk, Duitsland of Luxemburg.

Voor kampen en meerdaagse activiteiten bedraagt de tegemoetkomlng 5 euro per dag, met een maximum van 20
dagen per kalenderjaar.

Voor speelpleinwerking of schoolopvang tijdens schoolvakanties bedraagt de tegemoetkoming 3 euro per dag, met
een maximum van 20 dagen per kalenderjaar.

Voor kampen, meerdaagse activiteiten en speelpleinwerking geldt een éénmalige franchise van 10 euro per
kalenderjaar, per jongere.

Helan Onafhankelijk ziekenfonds voorziet een specifieke tegemoetkoming van 75 euro per kalenderjaar voor een
gezondheidskamp (voor medische doelgroepen zoals bv. obesitas, diabetes, astma, ... Voor de volledige lijst, zie onze
statuten op onze website).

Voor gespecialiseerde kampen voor mindervalide jongeren bedraagt de tegemoetkoming 250 euro per kalenderjaar.

Wie kan hiervan genieten?
e Jongeren en kinderen t.e.m. 18 jaar waarvoor de ziekenfondsbijdrage regelmatig wordt betaald.
e Deze kortingen zijn onderling niet cumuleerbaar voor eenzelfde kamp.

Wat moet je doen om hiervan te genieten?

e Bevestig een kleefzegel van de jongere die deelnam aan het kamp.

e Laat dit document invullen en afstempelen door de organisatie.

e Enkel voor kampen voor mindervalide jongeren: een bewijs van verhoogde kinderbijslag of FOD erkenning is

nodig.

:Kleefzegel of kIantgegevens

Kleefzegel
In te vullen door de organisatie ‘
Naam van de organisatie: V=w CQ’—‘A 3 Ok o x>
[/ U
Aard van het initiatief: [A Kamp of meerdaagse activiteit (jeugdbeweging, school, sport,...)

[ Speelpleinwerking
] Gezondheidskamp
[ Kamp voor mindervalide jongeren

Periode van deelname (exacte data): ) /1 : O T - - @/ ?/ (2
Aantal dagen: 4 4
Betaald bedrag: £ N5

Stempel van de organisatie en handtuquranclud&uergrﬂaMﬁke
OPPUGRSDORP 17
2880 OPPUURS

Nomenclatuurcodes: kampen: 870004; speelpleinwerking: 870026; mindervalide jongeren: 870015; gezondheidskamp: 870030

A0 0 00O OO

*GT06411D0000000723861700%*

Adn deze Gany,
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Aanvraag tegemoetkoming openluchtklas, speelplein,

kamp jeugdvereniging/sportclub en monitorcursussen
Combineerbaar tot 100 euro per jaar (indienen na beéindiging van het kamp)

D00 AR

Identificatiegegevens CM-lid:

Naam: .. VOOMaam: ...
Straat: ... Nr: Bus: ... Index: ...
Postcode: ........... Gemeente: ... Land: ..
Rijksregisternummer: ] | U | [_l_J
In te vullen door de organisatie: N .
Naam van de organisatie: . \/ = W Q44iﬂymﬁgﬁ?ﬁ%%fﬂ?? ...........................................
adres:.. (A pume dorp - 4. 233 . Lepuws
Telefoonnummer of e-mailadres: ; 1 >3 o { @, M%w o ot B /2 N
Betaald bedrag: ... .. 7. T2
Datum betaling: ........ ..ot
Periodekamp (van-tot): .../ F A
Dit formulier gaat over (kruis aan): Datum eerste deelnamedag (dd/mmfjj): | Aantal begonnen dagen: | Terugbetaling:
Jeugdkamp* (978342) -5 euro per dag
— Kamp MPI of MFc<g78342) .............. © e 1 R RS R SRR ST S 0 B swnEnGETs o e ST ) 5 euro per dag 56
|| éb.c.)'rt.ké.r‘ﬁb. (éféédéj ...................................................................................................... S
T3 p T (978342) .................................................................................................... cpuss per dag -
—s peelplem (978246) ......................................................................................................... 25euro per dag
_.l\./l'éh'iib'r'c'ljféﬁé'(éfééé'z')' .................... .............................. gééﬁ'fd'bé}'dég"'
. CM betaalt tot 5 euro per dag terug. C.ombineer alles tot 100 euro per jaar.

Bij de aanvraag voor een tegemoetkoming van een sportkamp, gelieve onderstaande gegevens in te vullen:

Beoefende bewegingssport:

Jeugdvereniging erkend door (indien van toepassing): VZWCHIRGBPPUU?Q ..............

Handtekenin e qrganisatie:
oot [T)-[D- 9 PEY BORRIUAP 99

23390 0PPHURS

Gelieve dit formulier na de be&indiging van het kamp terug te bezorgen aan CM via de Mijn CM-app of een CM-brievenbus in de
buurt.

De CM-tegemoetkoming zal gestort worden op het door CM gekende rekeningnummer.




JEUGD-SPORTKAMPEN/

Solidaric DAGOPVANG TIJDENS
Sint-Bernardsesteenweg 200 SCHOOLVAKANTIES
2020 Antwerpen
. . E voordelen.ant@solidaris.be Tegemoetkoming op de
Solidaris deelnamekosten aan een

georganiseerde opvang

D e et i b oo Bl et Pl S U St ey

Il

/‘ T
Naam van de organisator: VZW....Cheng.. O fnsaom

VT
Adres: ... Db fe.viine Ao~ AY
U 5 :
Postcode: 43 Gemeente: Oﬁ)’ T[“‘ Y2
De ondergetekende, verklaart dat de bovengenoemde
rechthebbende opvang genoot/deelnam aan een jeugdkamp tijdens de periode van 20/ ?/ JOZ Z
tot en met 3@4/2)22% hiervoor 450 euro betaalde.
Aantal verblijfsdagen: A

De organisator verklaart dat

voornaam: naam:
geboortedatum: ....../....../ ...........
het jeugd-sportkamp/de dagopvang heeft betaald.
Afgeleverd in (o] o TRV SNV SUS
Handtekenin;_ilc)ﬁlanésﬁcﬁrﬂ
, 0PPUURS
D TPPTURSHORY 5
7 Z890 UPPUURS

Solidaris verzamelt en verwerkt persoonsgegevens. Dat doen we om onze taak als ziekenfonds te kunnen uitvoeren, om jouw dossier te beheren en om je op de
hoogte te houden van onze diensten en activiteiten.

Het is je recht om te weten welke gegevens we van jou verwerken, om te vragen je gegevens te verbeteren of te wissen, om je te verzetten tegen
geautomatiseerde beslissingen en om de verwerking van je gegevens voor direct marketing stop te zetten. Stuur je verzoek aan onze privacyverantwoordelijke naar

ons postadres of privacy.ant@solidaris.be
AVV Antw. SB 200 I




— Om in aanmerking te komen voor de terugbetaling dient u dit document
ingevuld aan uw ziekenfonds te bezorgen.

S Al onze adressen zijn terug te vinden op www.LM.be of via:

Jeugdvakanties met overnachting

Uw gegevens invullen of een blauwe klever aanbrengen

Ve T ¢ o F- -1 1
[\ = -1 £ R
Ar eSS,
RRN: TR

E-mailadres: ... @i

In te vullen door de vereniging

Ondergetekende, verantwoordelijke van de jongerenvereniging / organisator
Stempel vereniging/organisator V V4 W BH i R 0 GP P UU P <
CPPUURSHORP 17
2880 OPPUURS

O verklaart dat de vereniging van overheidswege erkend is en dat het hogergenoemd kind

heeft deelgenomen aan een meerdaagse jeugdvakantie in internaatsverband (met

overnachting).
Deze vakantie vond plaats van /0/1/ 20.??2: tot en met ’,)/ ...... / 20.?7%
Adres van het verblijf: ....... Co L f\év ......... g4b</o_D ..................................
66/7(4cjcm//(/ ..............................................
Totale betaalde bedrag: ........ 4 go ............. euro
)
patum: ... 1.O.. 12002,

Handtekening verantwoordelijke:

WAV11IN - JAN 22




