
Schuldvordering en verklaring op erewoord  
Vaccinatie tegen COVID-19 van de bewoners en personeelsleden van de door de GGC 

erkende collectieve opvangstructuren  

 

Dit document moet worden verstuurd naar subsides-subsidies@iriscare.brussels zodra de 

vaccinatiecampagne in de instelling is afgerond. 

• Jaar: 2021 

• Maatregel: financiering van de COVID-19-vaccinatie van de bewoners en personeelsleden van de door 
de GGC erkende collectieve opvangstructuren  

1. Sector: RH’s/RVT’s/assistentiewoningen, revalidatiecentra, dag- en verblijfscentra voor personen met 
een handicap en centra voor dagverzorging en dagcentra voor ouderen  

2. Erkenningsnummer van de GGC of het RIZIV: …………………………………………………… ......................................  

3. Naam van de instelling: ................................................................................................................................  

4. Ondernemingsnr.:  ........................................................  ..............................................................................  

5. Adres: ...........................................................................................................................................................  

 ....................................................................................................................................................... 

 

Ik (wij) ondergetekende(n) …………………………….……………………., handelend in de hoedanigheid van 

……………………………………………., naar behoren gemachtigd door bovengenoemde instelling, verkla(a)r(en):  

□ ...................................... euro te hebben betaald aan de arbeidsgeneeskundedienst (EDPBW - externe 

dienst voor preventie en bescherming op het werk) die verantwoordelijk was voor de COVID-19-

vaccinatie van de personeelsleden;  

□ ..................................... euro te hebben betaald aan coördinerend en adviserend artsen (CRA’s) in 

verband met de COVID-19-vaccinatie van de personeelsleden;  

□ ...................................... euro te hebben betaald aan een arts (niet-EDPBW) die verantwoordelijk was 

voor de vaccinatie tegen COVID-19 van de bewoners en personeelsleden in de revalidatiecentra, dag- 

en verblijfscentra voor personen met een handicap en centra voor dagverzorging en dagcentra voor 

ouderen; 

 ofwel een totaalbedrag van ………………………………………. euro.  

GELIEVE DE OVERZICHTSTABEL VAN DE VERANTWOORDINGSSTUKKEN EN KOPIEËN VAN FACTUREN EN/OF 
ERELOONNOTA’S IN TE VULLEN EN BIJ TE VOEGEN. 
 
De facturen of ereloonnota's moeten de data van de prestaties, het aantal gepresteerde uren voor elke datum 
en de gefactureerde uurtarieven vermelden. 
 
Voor waar en echt verklaard. 
 
Opgemaakt te…………………………………………….. op……………..……………… 2021. 
 
Handtekening(en) 
 

 

mailto:subsides-subsidies@iriscare.brussels

	Erkenningsnummer van de GGC of het RIZIV: 
	Naam van de instelling: 
	Adres 1: 
	Adres 2: 
	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text6: 
	Text7: 
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Text11: 
	Text12: 


