Aanvraag terugbetaling Soli .
olidaris
Vrije tijd - Jeugdwerking %

loketcode 24 - schooluitstappen

loketcode 25 - pe&plemwdmg
loketcode 26 - meerdaags kamp

Dedeehunerheeftt.em 1a)armdtopmnmn1mmperhlmdeom te besteden aan:

deelnameadag;
* meerdaags kamp: madewmdtjtmadekmn;s
1. IN TE YULLEN DOOR DE OUDER - GEGEVENS VAN DE DEELNEMER

Naam:
Voornaam:
Adres: Of kleef hier een roze klever
van de deelnemer

Rijksregisternummer:
2. IN TE VULLEN DOOR DE ORGANISATOR
Ondergetekende,
Naam: Verbeeck Voornaam: Amarin
Organisatie 7 school (schrap wat niet past): KSA St-Andries BALEN
verklaart dat (naam en voornaam van de deelnemer)
heeft deelgenomen aan: KSA KAMP , dit betreft (kruis aan wat juist is):
O een schooluitstap (bos-, zee-, sneeuw-, natuur of educatieve klassen) gedurende de

periode van / / tot / / en dagen - loketcode 24
O een speelpleinwerking op de volgende dagen:

- loketcode 25

& een meerdaags kamp (jeugd- , vakantie-, bewegings- en/of sportkampen) gedurende de periode van

12 ,07 2024 ¢o, 21 , 07 ,2024,, 10 dagen - loketcode 26

bedrag betaald door de ouders: 120 euro.

Handtekening en stempel organisatie / school:

Amarin Verbeeck @ K_S_A

KSA Swst-Andres Balen

3. YUL HET FORMULIER IN EN BEZORG HET ONS VIA UW PLAATSELIJK ZIEKENFONDSKANTOOR OF
PER POST

Het postadres van uw ziekenfonds kunt u terugvinden op www.solidaris.be/contact
De persoonsgegevens in dit document worden verwerkt door Solidans als verantwoordelijke voor de verwerking. De

verwerkingen gebeuren in overeenstemming met de privacywetgeving. Meer informatie over de gegevensverwerking en de
uitoefening van uw rechten vindt u terug in de privacyverklaring van solidaris die u kunt raadplegen op onze website

www._solidaris. be.
Sclidaris | Sint-Bemardsesteenweg 200 - 2020 Antwerpen
T 03285 at 4l | Eartwerpen@schdansbe | Wwawisclidarisbe
Ond. nr. BEOGI 740 055 | RPR Artwerpen



Aanvraag terugbetaling Soli .
g . olidaris
Vrije tijd - Jeugdwerking Q

loketcode 24 - schooluitstappen

loketcode 25 - speelpleinwerking
loketcode 26 - meerdaags kamp

Dedeebmheefttemia)arredtopnmnmiwmp«ldmdeqw te besteden aan:

deelnamedag;
meerdaags kamp: zsumdem:ﬁbeuddekostpn)s
1. IN TE VULLEN DOOR DE OUDER - GEGEVENS VAN DE DEELNEMER

Naam:
Voornaam:
Adres: Of kleef hier een roze klever
van de deelnemer

Rijksregisternummer:
2. IN TE YULLEN DOOR DE ORGANISATOR
Ondergetekende,
Naam: Verbeeck Voornaam: Amarin
Organisatie / school (schrap wat niet past): KSA St-Andries BALEN
verklaart dat (naam en voornaam van de deelnemer)
heeft deelgenomen aan: KSA KAMP , dit betreft (kruis aan wat juist is):
O een schooluitstap (bos-, zee-, sneeuw-, natuur of educatieve klassen) gedurende de

periode van / / tot ! / en dagen - loketcode 24
O een speelpleinwerking op de volgende dagen:

- loketcode 25
&3 een meerdaags kamp (jeugd- , vakantie-, bewegings- en/of sportkampen) gedurende de periode van
16,07 , 2024 4o 21 , 07 2024, 6 dagen - loketcode 26

bedrag betaald door de ouders: 60 euro.

Handtekening en stempel organisatie / school:

Amarin Verbeeck Lg K_S__A

KSA Swt-Aadries Balen

3. VUL HET FORMULIER IN EN BEZORG HET ONS VIA UW PLAATSELIJK ZIEKENFONDSKANTOOR OF
PER POST

Het postadres van uw ziekenfonds kunt u terugvinden op www.solidaris.be/contact

De persoonsgegevens in dit document worden verwerkt door Solidans als verantwoordelijke voor de verwerking. De
verwerkingen gebeuren in overeenstemming met de privacywetgeving. Meer informatie over de gegevensverwerking en de
uitoefening van uw rechten vindt u terug in de privacyverklaring van Solidanis die u kunt raadplegen op onze website
www._solidaris. be.

Solidaris | Sint-Bermnardsesteermweg 200 — 2020 Antwerpen
T O3 285 at at | Rartwerpen@sohdinsbe | W wawsclidarisbe
Ond. nr. BEDGI 40 055 | RPR Antwerpen



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

Om in aanmerking te komen voor de terugbetaling dient u dit document
ingevuld aan uw ziekenfonds te bezorgen, w
Dl

Jeugdvakanties met overnachting

Uw gegevens invullen of een blauwe klever aanbrengen

R e o T 1 = T T £ X
Naam:

e =3

RRN:

E=mailadres: ... ..............................@. . ...

In te vullen door de vereniging

Ondergetekende, verantwoordelijke van de jongerenvereniging / organisator

Stempel vereniging/organisator ’— - KS A

KSA Sint-Andries Balen

X 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 .12./.07./2024.. tot en met 21../07.../ 20.24.
Adres van het verblijf: ... Groenheuvelstraat 2, 2230 HERSELT...... . ...

Totale betaalde bedrag: ..........120.............. euro

TTOVADVA

Datum: .12./ .06./20.24..

Handtekening verantwoordelijke: Amarin Verbeeck

@ K—S_A G00051

KSA Sint-Andries Balen




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

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

Jeugdvakanties met overnachting

Uw gegevens invullen of een blauwe klever aanbrengen

VOOIMMRINE oiciccecninncasisassasanns sinnssisinisssssnsssnssinnansys s snssnsasnivss sunsosssn sasasnassonsannnasesns
INBBITE: ciiiiiiieiisis s aaesess sauneian e kb A n s iina s nE e d SRt ns KRR R ia e Hann s AR e SRS Ha

e [ =

RRN:

E=mailadres: ...............................@........

In te vullen door de vereniging

Ondergetekende, verantwoordelijke van de jongerenvereniging / organisator

Stempel vereniging/organisator ’» "y KS A

KSA Sint-Andries Balen

X 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 .16../.07./ 2024.. tot en met 21../07.../ 20.24.
Adres van het verblijf: .......................Groenheuvelstraat 2, 2230 HERSELT...... . ...

Totale betaalde bedrag: .......... 60................ euro

TTOVADVL

Datum: .12. /.06. /20.24..

Handtekening verantwoordelijke: Amarin Verbeeck

@ K_S_A G00051

KSA Sint-Andries Balen




Terugbetalingsaanvraag kampen, buitenschoolse opvang en
schooluitstappen

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

he I q n ziekenfonds app: neem een foto of scan van het ingevulde formulier en vraag
je terugbetaling digitaal aan.
Onafhankelijk ziekenfonds \l;lelll'rﬁ:st naar Helan Onafhankelijk ziekenfonds, Boomsesteenweg 5, 2610

Opmerking: tot 31/12/2022 bedraagt de tussenkomst 5 euro per dag (max 20 dagen) voor meerdaagse kampen en
activiteiten met een franchise van 10 euro.

Helan Onafhankelijk ziekenfonds

voorziet vanaf 1 januari 2023 een tegemoetkoming bij deelname aan meerdaagse kampen, schoolopvang tijdens
vakanties en schooluitstappen door een organisatie gevestigd in Belgié, Nederland, Frankrijk, Duitsland of
Luxemburg.

De tegemoetkoming bedraagt 5 eurc per dag met een maximum van 40 dagen per kalenderjaar. Deze 40 dagen
omvat ook speelpleinwerking en buitenschoolse kinderopvang. Er 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 de
statuten op onze website).

Voor gespecialiseerde kampen voor mindervalide jongeren bedraagt de tegemoetkoming 250 euro per kalenderjaar.
Wie kan hiervan genieten?

* Jongeren en kinderen t.e.m. 18 jaar waarvoor de ziekenfondsbijdrage regelmatig wordt betaald.

* Deze tegemoetkomingen zijn onderling niet cumuleerbaar voor eenzelfde kamp.

Wat moet je doen om hiervan te genieten?

* Bevestig een kleefzegel van de jongere die deelnam aan de activiteit.

* Laat dit document invullen en afstempelen door de organisatie.

* Enkel voor kampen voor mindervalide jongeren: een bewijs van verhoogde kinderbijslag of FOD erkenning is
nodig.

* De tussenkomst kan pas uitbetaald worden als de activiteit achter de rug is.

Kleefzegel of klantgegevens

Kleefzegel

In te vullen door de organisatie
Naam van de organisatie: KSA BALEN
Aard van het initiatief: X Meerdaags kamp

[7] Schooluitstappen

[ ] Gezondheidskamp

[7) Kamp voor mindervalide jongeren

[7] Buitenschoolse opvang tijdens vakanties
Periode van deelname(s):
12/7/2024 te.m. 21/7/2024 = aantal dagen: 10 = betaald bedrag: € 120
...... Lok tem. L f = aantal dagen: = betaald bedrag:
...... Jovidvn  tem. o foifo = aantal dagen: = betaald bedrag:
...... Liviiliaeis EOML il oasacifascoss = 2antal dagen: = betaald bedrag:

Stempel van de organisatie of handtekening + naam van de verantwcordelijke: !r E‘ KS

Amarin Verbeeck KSA Sint-Andnies Balen

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



Terugbetalingsaanvraag kampen, buitenschoolse opvang en
schooluitstappen

P Hoe vraag je deze terugbetaling aan?
4 Via Mijn Heian, jouw oniine ziekenfonds of de Heian Onafhankeiijk
h e I a n ziekenfonds app: neem een foto of scan van het ingevulde formulier en vraag

je terugbetaling digitaal aan.

Per post naar Helan Onafhankelijk ziekenfonds, Boomsesteenweg 5, 2610

Onafhankelijk ziekenfonds Wilrijk

Opmerking: tot 31/12/2022 bedraagt de tussenkomst 5 euro per dag (max 20 dagen) voor meerdaagse kampen en
activiteiten met een franchise van 10 euro.

Helan Onafhankelijk ziekenfonds

voorziet vanaf 1 januari 2023 een tegemoetkoming bij deelname aan meerdaagse kampen, schoolopvang tijdens
vakanties en schooluitstappen door een organisatie gevestigd in Belgié, Nederland, Frankrijk, Duitsland of
Luxemburg.

De tegemoetkoming bedraagt 5 euro per dag met een maximum van 40 dagen per kalenderjaar. Deze 40 dagen
omvat ook speelpleinwerking en buitenschoolse kinderopvang. Er 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 de
statuten op onze website).

Voor gespecialiseerde kampen voor mindervalide jongeren bedraagt de tegemoetkoming 250 euro per kalenderjaar.
Wie kan hiervan genieten?

* Jongeren en kinderen t.e.m. 18 jaar waarvoor de ziekenfondsbijdrage regelmatig wordt betaald.

* Deze tegemoetkomingen zijn onderling niet cumuleerbaar voor eenzelfde kamp.

Wat moet je doen om hiervan te genieten?

* Bevestig een kleefzegel van de jongere die deelnam aan de activiteit.

* Laat dit document invullen en afstempelen door de organisatie.

¢ Enkel voor kampen voor mindervalide jongeren: een bewijs van verhoogde kinderbijslag of FOD erkenning is
nodig.

* De tussenkomst kan pas uitbetaald worden als de activiteit achter de rug is.

Kleefzegel of klantgegevens

Kleefzegel

In te vullen door de organisatie
Naam van de organisatie: KSA BALEN
Aard van het initiatief: X Meerdaags kamp

[7] Schooluitstappen

[ ] Gezondheidskamp

[ Kamp voor mindervalide jongeren

[7] Buitenschoolse opvang tijdens vakanties
Periode van deelname(s):
16,7 12024 em. 21/7.42024  _ ancal dagen: 6 = betaald bedrag: € 60
,,,,,, YA R < 1, —" S— = aantal dagen: = betaald bedrag:
...... VAN S XY/, | TRR—— - — = aantal dagen: = betaald bedrag:
...... fooiidoweo  tem. ] = aantal dagen: = betaald bedrag:
Stempel van de organisatie of handtekening + naam van de verantwcordelijke: lh“. u Q A

4 RO

Amarin Verbeeck KSA Sint-Andries Balen

Nemenclatuurcodes: kampen: 870004; mindervalide jongeren: 870015; gezondheidskamp: 870030




vVaz ..

Vlaams & Neutraal Hoogstratenplein 1 - 2800 Mechelen
ZiekenFonds

Viaams & Neutraal Ziekenfonds

Hoogstratenplein 1
Tel. 03 481 09 70

gezondheidszorgen@vnz.be 2800 MECHELEN

KAMPVERGOEDING

Voorwaarden

° Een kampvergoeding voor kinderen tot en met 18 jaar: maximum 120 euro per kalenderjaar.
« Voor kampen en speelpleinen bedraagt de tussenkomst € 5 per dag of overnachting.

« Voor schoolreizen en het lidgeld van een erkende jeugdvereniging bedraagt de
tussenkomst forfaitair tot 30 euro.

° De kampvergoeding geldt voor alle kampen, schoolreizen, speelpleinwerking en het lidgeld van
een erkende jeugdvereniging.

° Lidgeld van een sportvereniging dient te worden aangevraagd via het formulier ‘Sport- of
fitnessclub’. Gehandicapte jongeren kunnen een hogere terugbetaling aanvragen via het formulier
‘Kampvergoeding mindervaliden’.

© De kampvergoeding wordt niet uitgekeerd voor Krunsj-vakanties.

In te vullen door de organisatie

.KSA St-Andries BALEN. ... e MO
Naam en adres van de organisatie Iﬂ KSA

(of stempel): ..............................................................

Naam van de verantwoordelijke: Amarin Verbeeck

Naam van de deelnemer:

X Kamp/speelplein Welke activiteit? KSA KD oot ees e
Aantal dagen/overnachtingen: || 1[0 |

J Schoolreis Welke aCHIVITRIT? ..ottt aenas

d Lidgeld erkende jeugdvereniging | Welke actiViteIt? ..o

Periode activiteit: |]1,2(0,712,0,2,4| - {2,110,712,0,24 |
Betaald bedrag:  |LL 111210] 010 euro

Datum: [1,2]0,6]2,0,2,4|
Stempel en handtekening organisatie:

Gelieve een klever van het ziekenfonds

@ KS A aan te brengen.
Amarin Verbeeck e

KSA Sint-Andnies Balen




Al
v i‘z www.vnz.be

Vliaams & Neutraal Hoogstratenplein 1 - 2800 Mechelen

ZiekenFonds

Viaams & Neutraal Ziekenfonds

Hoogstratenplein 1

Tel. 03 451 05 70
gezondheidszorgen@vnz.be 2800 MECHELEN

KAMPVERGOEDING

Voorwaarden

o

]

Een kampvergoeding voor kinderen tot en met 18 jaar: maximum 120 euro per kalenderjaar.
« Voor kampen en speelpleinen bedraagt de tussenkomst € 5 per dag of overnachting.

« Voor schoolreizen en het lidgeld van een erkende jeugdvereniging bedraagt de
tussenkomst forfaitair tot 30 euro.

De kampvergoeding geldt voor alle kampen, schoolreizen, speelpleinwerking en het lidgeld van
een erkende jeugdvereniging.

Lidgeld van een sportvereniging dient te worden aangevraagd via het formulier ‘Sport- of

fitnessclub’. Gehandicapte jongeren kunnen een hogere terugbetaling aanvragen via het formulier
‘Kampvergoeding mindervaliden’.

De kampvergoeding wordt niet uitgekeerd voor Krunsj-vakanties.

In te vullen door de organisatie

KA. St-Andries BALEN. ... MO
Naam en adres van de organisatie I ‘ KSA

(of stem pel ): ................................................................

Naam van de verantwoordelijke: Amarin Verbeeck

Naam van de deelnemer:

X Kamp/speelplein Welke activiteit? KOA KA oo eeeeeese e eesin

Aantal dagen/overnachtingen: &1 |

d Schoolreis WelKe BCHVIDBI? ..civsissisnivisimensissississorssnissivsussisesisnssssisusissnsinionissns
o Lidgeld erkende jeugdvereniging [ Welke aClVILRIE? e
1
Periode activiteit: []1,610,7{2,0,2,4] - [2,1]0,7{2,0,24 |
Betaald bedrag: L1 1 1efo] , 1010] euro
Datum: [1,210,6(2,0,2,4]
Stempel en handtekening organisatie:
— Gelieve een klever van het ziekenfonds
yﬂ KS A aan te brengen.
Amarin Verbeeck e
KSA Sint-Andries Balen




Aanvraag tegemoetkoming openluchtklas, %li)

speelplein, jeugd/sportkamp en monitorcursus
Combineerbaar tot 100 euro per jaar (indienen na beéindiging van het kamp)

Identificatiegegevens CM-lid:

NEBM. et ee e e e ee e e e e e e e en e ssnnnns VOOMEBM. et ee e eeeeeeeeeeeeeeeeaeeaeeesseeesssanennnnees
E L R NS e Bus: ... Index: ...
Paslcode: Gemeenla. Land

Telefoonnummer of e-maladres: ... 044408585 . ... o oot en e
Betaald bedrag: ... € 120

INMUNTRMIURIING! ..o oA BN RA K R S BANTRERRNS

Periode kamg ivan- tot): .. 12/07/2024 - 21/07/2024

Ditformulier gaatover ikruis aan): Datum eerste deelnamedag {dd/mm/jj):| Aantalbegonnen dagen: | Terugbelaling:
>< Jeugdkamp® (978342) 12/07/2024 10 5 europer dag
Kamp MPlof MFC [978342) 5europerdag
- S;:crtka'np1978342| ............................................................................... ':';'é[fr'c;'p'é"'&'éém
— 6;;eni;;};|k|ag;g7'8‘é,‘42! .................... . ............................................... g"""""'"""""""""'é":';'é[;f(;'r;él'a'é'g"'
.S. aeelplem l978246| ...................................................................................................... . Se “rcperdag
— Monnorcu-sus!g78342,... .............................. -seumpe.dag

CMbetaalttot 5 euro per dag terug. Combineer alles tot 100 euro per jaar.

Bij de aanvraagvoor een legemeetkeming van een sportkamp, gelieve onderstaande gegevensinle vullen:

Handlekening en/of stempel van de crganisate:

pam L1’2767/2'(}27) L Amarin Verbeeck @ K—S—A

Gelieve dit formulier nade beéindiging van hetkamp lerug le bezorgen aan CM via de Mijn CM-app cfeen CM-brievenbus  de
huurt.

De CM-tegemoetkoming zal gastortworden op het door CM gekende rekeningnummer.

.................................................. T

~




conloedM w17

FOCFRMI00 NA CAIDWVOZE 104 05

Aanvraag tegemoetkoming openluchtklas, %"H

speelplein, jeugd/sportkamp en monitorcursus
Combineerbaar tot 100 euro per jaar (indienen na beéindiging van het kamp)

Identificatiegegevens CM-lid:

NEBM: e VOOMBEM: ..o ceee e eee e aeeesaeeeaaae s
SIBAL L. it Nes Bus: ... Index: ...
Posleode: .......... Gemeente: | | .. Land: e
Rilksregisternummer. |HBEBI 1 )] )

Betaald bedrag: ... € 60

DAtUM BBIAING. et e et et e e e ee e et e s e s seeneaeeesaees e s ee e s s e e et emn e e e e s ens e e e e neneeeeannen
Pericde kamp (van-tot): ., 16/07/2024 = 2110712024 . ... oo e

Bitformulier gaatover (kruis aan): Datum eerste deelnamedag {dd/mm/jj):] Aantalbegonnen dagen: | Terugbelaling:
>< Jeugdkamp® (978342) 16/07/2024 6 §5europe'dag
Kamp MPlof MFC (878342) :5 euro per dag
— Spc([kamp|97g342|. ............................................... Setesssersisiessassetarrssannns 'seumpe-dag
— Open Lch |k|as |g78342| ................................................................................................... .5 eum perdag .
ol BTGy Ty T i{éé
— ,.,10n“0,cu.su5l978342,"' .............................. .5eumpe‘dag

CMbetaalttot 5 euro per dag terug. Combineer alles tot 100 euro per jaar.

Bij de aanvraagvoor een legemceteming van een sportkamp, gelieve onderstaande gegevensinle vullen:
Beoelande beWORINSSPOME .. .. .iusisicssircissssassssinssissass savsiianssoidsnsisssssssstnsssssiisssnissverssisssisssasiaanisvasssissssrsossuivions
Sporlfederatie (indien van leepassing):

Jeugdvereniging erkend door findienvan leepassing): .. KSA NATIONAAL

Handlekening en/of stempel van de crganisatie:

o H’ﬂ(ﬂ]ﬂ}ﬂg Amarin Verbeeck @ KS A

Gelieve dit formulier nade beéindiging van hetkamp teruq le bezorgen aan CM via de Mijn CM-app cfeen CM-brievenbus  de
huurt.

De CM-tegemoetkeming zal gestortworden ap het door CM gekende rekeningnummer.

.................................................. T




