
Aanvraag van een tegemoetkoming voor rampen 
///////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////// 

Departement Kanselarij en Buitenlandse Zaken 
Vlaams Rampenfonds 
Herman Teirlinckgebouw 
Havenlaan 88, bus 100 
1000 BRUSSEL 
T 02 553 50 10 
rampenfonds@vlaanderen.be 
https://overheid.vlaanderen.be/rampenfonds 

In te vullen door de behandelende afdeling 

Ontvangstdatum Dossiernummer 

Waarvoor dient dit formulier? 
Met dit formulier dient u een aanvraag in van een tegemoetkoming voor schade geleden bij rampen. 
Waar vindt u meer informatie? 
https://overheid.vlaanderen.be/rampenfonds  

 ALGEMEEN FORMULIER  –  Gegevens van de schadelijder 

Datum waarop de schade werd veroorzaakt: 
Begindatum:                /                  /          (dag/maand/jaar)       Einddatum:                 /    / (dag/maand/jaar)

1. Burger Aanvrager Partner 

Naam

Voornaam

Rijksregisternummer

Huidig adres:
Straat en nummer (bus)
Postnummer en gemeente

Indien verschillend van de aanvrager: 

Telefoonnummer

E-mailadres

Gezinssituatie 
 

(vul in: gehuwd, 
samenwonend, vrijgezel, 
weduwe of weduwnaar, 
wettig gescheiden, 
gescheiden van tafel en 
bed, feitelijk gescheiden, …) 

Is er een huwelijks- of samenlevingscontract? 

 Ja:  een kopie toevoegen 

Neen 

2. Onderneming of
Toevoegen: de statuten en eventuele wijzigingen, indien van toepassing. 

BTW stelsel 

Adres van de hoofdzetel van uitbating of bedrijvigheid in België: 

organisatie 
Benaming 

Rechtsvorm 

Ondernemingsnummer  .  . 

BTW nummer  BE  .  . 

mailto:rampenfonds@vlaanderen.be
https://overheid.vlaanderen.be/rampenfonds
https://overheid.vlaanderen.be/rampenfonds


Straat en nummer (bus) 
Postnummer en gemeente 

Correspondentieadres (indien verschillend van hoofdzetel): 

Straat en nummer (bus) 
Postnummer en gemeente 

Contactpersoon:   

Naam en voornaam 

Functie 

Telefoonnummer E-mailadres

3. Tussenkomsten
 3a. Stelde u voor een rechtbank een vordering in tot vergoeding van de schade die u aangeeft in deze aanvraag? 

Neen 

Ja,  bij de Rechtbank van Tegenpartij 

3b. Gemachtigde die optreedt in naam van de getroffene.  Toevoegen:  een volmacht of bewijs van hoedanigheid. 

Naam en voornaam 

Straat en nummer (bus) 
Postnummer en gemeente 
Telefoonnummer E-mailadres

4. Betaling
 IBAN nummer Eigenaar van deze rekening 

Rijksregisternummer
rekeninghouder

Geboortedatum (enkel voor 
buitenlandse aanvragers) 

5. Ondertekening
 Ik bevestig dat de aanvraag naar waarheid ingevuld is.

Meer informatie over het opvragen en verwerken van mijn gegevens vind ik op www.vlaanderen.be/nl/disclaimer.
Ik weet dat ik mijn gegevens kan inkijken en laten verbeteren als nodig. Dit kan via brief of e-mail gericht aan het Vlaams Rampenfonds.

Datum
dag  maand  jaar 

Handtekening van de
aanvrager(s) of gemachtigde

Naam en voornaam 

 OPGELET ! 
U hebt 3 MAANDEN de tijd om uw aanvraag in te dienen: vanaf de publicatie van de erkenning van de ramp in het 
Belgisch Staatsblad tot het einde van de derde maand die volgt op de maand van publicatie. 
Enkel de schade die door u werd opgenomen in uw aanvraag kan in aanmerking worden genomen voor het bekomen 
van een eventuele tegemoetkoming.   
Meld dus ALLE VASTGESTELDE SCHADE op het betreffende bijzonder formulier.   
Vergeet niet AL DE NODIGE BEWIJSSTUKKEN toe te voegen. Foto’s zijn aanbevolen. 

http://www.vlaanderen.be/nl/disclaimer
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