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Antwoordformulier sociale voordelen 2019 – 
vraag tot assimilatie van uw activiteitssituatie met die van artsen die de activiteitsdrempel behalen




	I. Situaties waarin u een vraag tot assimilatie kunt indienen:

	
· U blijft gedurende het volledige jaar 2019 als arts actief en toegetreden tot het nationaal akkoord artsen-ziekenfondsen (*)
· Ook na neutralisatie van eventuele effecten van arbeidsongeschiktheid, zwangerschapsrust of vaderschapsverlof hebt u in het referentiejaar 2017 de activiteitsdrempel niet behaald
(*) Uitzondering voor artsen die in de loop van 2019 bij het RIZIV ingeschreven worden, op pensioen gaan of inactief zijn ingevolge arbeidsongeschiktheid, zwangerschapsrust of vaderschapsverlof



	II. 
Uw gegevens:

	
Uw RIZIV-nummer:
	
	

	
Uw naam en voornaam:
	
	

	
Uw telefoonnummer:
	
	

	
Uw mailadres:
	
	



	III. 
Type activiteit uitgevoerd in het referentiejaar 2017:
(Opgelet: als u meerdere activiteiten uitoefent waarvoor u een assimilatie aanvraagt, gelieve de gegevens m.b.t. deze extra activiteiten te vermelden in een nieuw antwoordformulier en alle formulieren samen op te sturen)

	
	A. ☐      
	Klinische activiteit die individueel door de verplichte ziekteverzekering ten laste wordt genomen, maar die legaal geboekt is op naam van een andere arts 
(Gelieve in dit geval een verklaring op eer van de verantwoordelijke derde toe te voegen waarin vermeld wordt welk aandeel van verstrekkingen voor het gehele referentiejaar 2017 aan u wordt toegekend. Als u in 2017 werkzaam was  in het buitenland, volstaat een verklaring op eer m.b.t. dit aandeel van verstrekkingen)


	B. ☐      
   
   

	Klinische activiteit die individueel door de verplichte ziekteverzekering ten laste wordt genomen, maar die niet geboekt is op mijn eigen naam of op naam van een andere arts, bv. een activiteit in een transfusiecentrum of in een federaal (revalidatie)centrum gefinancierd door het RIZIV 
(Gelieve in dit geval een schriftelijk bewijs toe te voegen m.b.t. het gemiddeld gepresteerde uren per week in 2017 voor deze activiteit)   


	C. ☐      
	Samenwerking met klinisch activiteit in ziekenhuizen, zonder dat deze activiteit individueel door de verplichte ziekteverzekering ten laste wordt genomen. Het betreft hier de categorie van ziekenhuishygiënisten, hoofdartsen, diensthoofden en equivalenten, met uitsluiting van artsen werkzaam in een overwegend administratieve functie zoals (data)beheer en bestuur.
(Gelieve in dit geval een schriftelijk bewijs toe te voegen m.b.t. het gemiddeld gepresteerde uren per week in 2017 voor deze activiteit)   


	D. ☐      
   
   

	Andere:
	               	
	                




	IV. 
Detailgegevens m.b.t. uw activiteit uitgevoerd in het referentiejaar 2017:
(Opgelet: enkel in te vullen als u in punt III. geopteerd hebt voor type A, B of C)

	
Benaming van uw functie:
		                	
	                
	  	

	
Benaming van de organisa-tie(s) en dienst(en) waar-binnen u de activiteit uitoefent:

		                	
	                
	                	
		  	

	
Adres van de organisatie(s) en dienst(en) waarbinnen u de activiteit uitoefent:
		                	
	                
	                	
		  	

	
Beschrijving van uw activiteit (aard en gemiddeld aantal uren per week):

		                	
	                
	                	
		  	



	

V. Uw verklaring:


	
Door dit antwoordformulier te ondertekenen, verklaar ik dat de ingevulde gegevens correct zijn.

Datum: 		

Handtekening:




	
VI. Hoe opsturen?


	
Samen op te sturen met uw aanvraagformulier sociale voordelen 2019. 
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	Meer info over de sociale voordelen vindt u op onze website www.riziv.be > Professionals > individuele zorgverleners >  Artsen > Financiële tegemoetkomingen > het sociaal statuut van de arts. 
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