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Bijlage 1. 
 

Woningen van het Openbaar Centrum voor Maatschappelijk Welzijn  
van Watermaal-Bosvoorde bestemd voor bejaarden (65+) 

gelegen Heiligenborre 120-122 te 1170 Watermaal-Bosvoorde 
 

INSCHRIJVINGSFORMULIER 
 

 
Dienstinlichtingen (kader voorbehouden voor de administratie van het OCMW) 
Datum van ontvangst: ………..………..……… Volgnummer: …………………………... 
 
Gelieve dit document in HOOFDLETTERS in te vullen. 
U mag slechts één formulier invullen. 
Voeg alle nodige documenten bij het formulier. 
Het formulier dient per aangetekende brief of tegen ontvangstbewijs teruggestuurd te 
worden op volgend adres: 
 
                      OCMW Watermaal-Bosvoorde 
                      Cel Openbare Opdrachten en Immobiliën 
                      Ottervangerstraat 69 
                      1170 Watermaal-Bosvoorde 

 

1. KANDIDAAT        PARTNER MET WIE U SAMENWOONT 
 

Naam : Naam : 

Voornaam :  Voornaam :  

Geslacht :          M   -   V Geslacht :          M   -   V 

Geboortedatum :  Geboortedatum :  

Geboorteplaats :  Geboorteplaats :  

Rijksregisternummer * 

 

Rijksregisternummer * 

 

Nationaliteit : Nationaliteit : 

Handicap :     Ja          Neen Handicap :     Ja          Neen 

 

Tel. (overdag) :  

Ander tel. nr. : 

 

2. ADRES 
 

Straat :                                                                                            Nr :                Bus :  

Postcode :                                              Gemeente : 

Adres voor briefwisseling (indien verschillend) : 

Straat :                                                                                            Nr :                 Bus : 

Postcode :                                               Gemeente : 
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3. PERSONEN MET EEN BEPERKTE MOBILITEIT (ter informatie van het OCMW) 
 

Zijn er in uw gezin één of meer personen die voor meer dan 66 % erkend zijn 
als motorisch gehandicapt (of 9 punten verlies aan autonomie) waarvoor 
een specifieke huisvesting vereist is? JA – NEEN 

 
Zo JA 
 
a) Tot welke verdieping kan de gehandicapte zonder lift geraken ? gelijkvloers – 
eerste verdieping – tweede verdieping – derde verdieping 

b) Is het voor één van de gezinsleden noodzakelijk dat de omgeving van de woning 
per rolstoel toegankelijk is ? JA - NEEN 

c) Moet de gehandicapte zich minstens gedeeltelijk (woonkamer en toilet) in de 
woning kunnen verplaatsen met een rolstoel ? JA - NEEN 

d) Moet de woning voor uw gezin volledig aangepast zijn aan het gebruik van een 
rolstoel ? JA - NEEN 

e) Moet uw woning in verbinding staan met een dienst voor assistentie bij het 
dagelijkse leven ? JA – NEEN 
 
4. MOTIEF DAT DE AANVRAAG VAN EEN WONING BESTEMD VOOR 
BEJAARDEN WETTIGT (hoge leeftijd, gezondheids- of mobiliteitstoestand die 
de aanvrager niet meer in staat stelt thuis te blijven) 
 
…………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………….. 
………………………………………………………………………………………………….. 
 
De ondergetekenden voegen bij onderhavige kandidatuur een medisch 
getuigschrift niet ouder dan een maand dat deze reden bevestigt. 
 
5. INKOMSTEN 
 
De ondergetekenden verklaren dat de maandelijkse netto belastbare inkomsten van 
het gezin ……………………………… bedragen. 
 
Ze voegen hierbij een kopij van het meest recente aanslagbiljet betreffende de 
personenbelasting voor elk gezinslid. 
 
6. SOCIALE TUSSENKOMST 
 
De ondergetekenden verklaren op de hoogte te zijn dat ze bij de sociale dienst van 

het OCMW een aanvraag kunnen indienen om een mogelijke tussenkomst in het 

maandelijkse bedrag van de huurprijs te verkrijgen. 

 
Deze tussenkomst betreft de lage inkomsten en is berekend volgens het barema 
vastgesteld in laatste instantie door de Raad Van Maatschappelijk Welzijn. 
 
7. WERK 

De ondergetekenden verklaren op erewoord dat ze geen lucratieve werkzaamheden 

als loontrekker of zelfstandige uitoefenen. 

____________________ 
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De ondergetekenden verklaren op erewoord dat de inlichtingen in dit formulier 
correct en volledig zijn en bevestigen kennis te hebben genomen van het feit 
dat iedere onjuiste verklaring met betrekking tot de toelatingsvoorwaarden en 
de voorrangsregels de schrapping van hun kandidatuur teweegbrengt en de 
onmogelijkheid om zich opnieuw in te schrijven gedurende 6 maanden. 
 

 
De kandidaat dient zijn kandidatuur jaarlijks te bevestigen en iedere wijziging 
in de gezinssamenstelling of nieuw adres binnen de twee maanden mee te 
delen. Zo niet, wordt zijn kandidatuur nietig verklaard. 
 
Enkel een formulier dat volledig ingevuld is, ondertekend en vergezeld gaat 
van de nodige bijlagen, wordt in aanmerking genomen. 
 

 
 
Opgemaakt te ………………………………, op ………………………...…… 
 
 
Handtekening(en) 
 
 
 
 
 

De kandida(a)t(e)                                   De partner met wie   
hij/zij samenwoont    

 
 

Verplichte bijlagen 
 
1/ Voor alle gezinsleden: het aanslagbiljet betreffende de inkomsten van het 
betrokken jaar of bij ontstentenis het laatste document in hun bezit.  
 
2/ Het bewijs dat minstens één gezinslid ingeschreven is in het bevolkings- of 
het vreemdelingenregister: kopie van de identiteitskaart (recto/verso), attest 
van woonplaats, ... 
 
3/ Bewijs van gezinssamenstelling opgemaakt door een officiële instantie. 
 
4/ Een medisch getuigschrift niet ouder dan een maand dat de 
noodzakelijkheid van een woning voor bejaarden bevestigt. 
 

 


