	
	Aanvraag van een tegemoetkoming voor een administratief bediende of medisch telesecretariaat voor de ondersteuning van een huisartsengroepering 
	

	
	/////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////////

	
	Domus Medica
Lange Leemstraat 187

2018 Antwerpen

Tel.: 03 425 76 76


	
	BELANGRIJKE INFORMATIE OVER DE AANVRAAG VOOR TEGEMOETKOMING LOONKOST OF TELESECRETARIAAT (AANVRAAGJAAR 2024 – KOSTEN GEDRAGEN IN 2023)

Met de ondertekening van dit document, aanvaardt men dat Domus Medica een aanvraag indient voor de tegemoetkoming voor een administratief bediende of medisch telesecretariaat voor de ondersteuning van een solo-arts of huisartsengroepering.  
Domus Medica zal een aanvraag doen conform het besluit van de Vlaamse Regering tot ondersteuning van de eerstelijnszorgaanbieders en de interdisciplinaire samenwerking in de praktijkvoering en tot uitbereiding van de opdrachten van de huisartsenkringen van 9 december 2022. De maximale tegemoetkoming per arts bedraagt volgens dit besluit 7400 euro per arts. Dit bedrag kan verhoogd worden met 800 euro indien geïnvesteerd wordt in een bijkomende navorming van het personeel en de aanvragende arts. De aanvragende arts dient aangesloten te zijn bij de lokale huisartsenkring.  

De arts(en) verklaart/verklaren dat Domus Medica niet verantwoordelijk kan worden gesteld voor foutieve gegevens die werden doorgegeven bij de indiening van het dossier. 
Domus Medica dient het dossier in voor alle artsen die dit document ondertekenen. Indien een arts dit document niet ondertekent, kan Domus Medica niet verantwoordelijk worden gesteld voor het niet-indienen van hun dossier.
Het fiscaal attest wordt opgesteld op naam van de ontvanger van de subsidie, dus de rekeninghouder!

Kiest een arts toch om een ander rekeningnummer dan het zijne in te vullen op de aanvraag, blijft de arts zelf wel aansprakelijk. Eventuele terugvorderingen van de tegemoetkoming of lening zullen steeds gebeuren ten hoofde van de aanvragende arts, ook als die verschilt van de rekeninghouder van het opgegeven rekeningnummer.

	
	Waarvoor dient dit formulier?

Met dit formulier kunt u een aanvraag indienen voor het verkrijgen van een tegemoetkoming voor een administratief bediende of praktijkverpleegkundige in loondienst die een groepering ondersteunt bij het onthaal en het praktijkbeheer.
U moet deze aanvraag uiterlijk op 31mei indienen voor de loonkosten van het voorgaande jaar.
Wie vult dit formulier in?
Dit formulier wordt ingevuld en ondertekend door ALLE huisartsen van de huisartsengroepering die de tegemoetkoming willen ontvangen.
Aan wie bezorgt u dit formulier?

Bezorg de ondertekende aanvraag bij voorkeur ingescand per e-mail aan uw steunpunt: annemie.verwilt@domusmedica.be .

U kunt de aanvraag ook met de post opsturen: Domus Medica, Tegemoetkoming loonkost/telesecretariaat (Impulseo), Lange Leemstraat 187, 2018 Antwerpen.
Is de samenwerking een feitelijke vereniging? Ga naar vraag 1.

Is de samenwerking een rechtspersoon? Ga naar vraag 4.

	


	
	Gegevens van de feitelijke vereniging (elke samenwerking tussen natuurlijke en/of rechtspersonen)

	

	1
	Is de aanvrager een medisch huis?

	
	
	ja
	
	nee

	

	2
	Vul de gegevens van de feitelijke vereniging in.

	
	naam
	     

	
	oprichtingsdatum
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	

	3
	Vul het adres en het telefoonnummer van de installatieplaats in.



	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	e-mailadres
	      (verplicht in te vullen – dit emailadres wordt gebruikt voor brieven en communicatie)

	
	telefoonnummer
	     

	
	Ga verder naar vraag 9
	

	

	
	Gegevens van de rechtspersoon (enkel als alle huisartsen op dit aanvraagformulier zaakvoerder zijn van deze rechtspersoon!)

	

	4
	Is de aanvrager een medisch huis?

	
	
	ja
	
	nee

	5
	Vul de gegevens van de rechtspersoon in.

	
	naam
	     

	
	juridische vorm
	     

	
	oprichtingsdatum
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	
	e-mailadres
	      (verplicht in te vullen – dit emailadres wordt gebruikt voor brieven en communicatie)

	
	ondernemingsnummer
	    
	.
	   
	.
	   
	(verplicht in te vullen)

	

	6
	Vul het adres en het telefoonnummer van de maatschappelijke zetel in.

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	telefoonnummer
	     

	

	7
	Vul het adres en het telefoonnummer van de installatieplaats in.

U hoeft deze gegevens alleen in te vullen als ze verschillen van de gegevens van de maatschappelijke zetel.

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	telefoonnummer
	     

	

	8
	Vul de voor- en achternaam in van de afgevaardigd bestuurder of zaakvoerder.

	
	voornaam
	     
	achternaam
	     


	
	Gegevens van de huisartsen van de huisartsengroepering

	

	9
	In deze rubriek vult u de gegevens in van alle huisartsen die deel uitmaken van de groepering. Als er meer dan vier huisartsen zijn, voegt u de gegevens van de overige huisartsen als een aparte bijlage bij uw aanvraag.

	

	
	Huisarts 1

	

	10
	Vul de gegevens van de eerste huisarts  in.

	
	voornaam
	     
	achternaam
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	e-mailadres
	      (verplicht in te vullen – dit emailadres wordt gebruikt voor brieven en communicatie)

	
	rijksregisternummer
	     
	
	   
	
	  
	

	
	geboorteplaats
	     

	
	nationaliteit
	     

	
	RIZIV-nummer
	 
	/
	     
	/
	  
	/
	   
	

	

	
	Ondernemingsnummer
	    
	.
	   
	.
	   
	                           (□ natuurlijk persoon □ rechtspersoon)

	
	Rekeningnummer
	BE
	
	
	
	
	

	

	
	Naam rekeninghouder
	     

	

	11
	Vul de gegevens van de installatieplaats van de eerste huisarts in.

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	

	12
	Vermeld de periode waarin de eerste huisarts aan de huisartsengroepering heeft deelgenomen.

	
	aanvangsdatum 
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	
	einddatum 
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	

	
	Huisarts 2

	

	13
	Vul de gegevens van de tweede huisarts in.

	
	voornaam
	     
	achternaam
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	e-mailadres
	      (verplicht in te vullen – dit emailadres wordt gebruikt voor brieven en communicatie)

	
	rijksregisternummer
	     
	
	   
	
	  
	

	
	geboorteplaats
	     

	
	nationaliteit
	     

	

	
	RIZIV-nummer
	 
	/
	     
	/
	  
	/
	   
	

	

	
	ondernemingsnummer
	    
	.
	   
	.
	   
	                           (□ natuurlijk persoon □ rechtspersoon)

	
	Rekeningnummer
	BE
	
	
	
	
	

	

	
	Naam rekeninghouder
	     

	

	14
	Vul de gegevens van de installatieplaats van de tweede huisarts in.

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	

	15
	Vermeld de periode waarin de tweede huisarts aan de huisartsengroepering heeft deelgenomen.

	
	aanvangsdatum
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	
	einddatum
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	

	
	Huisarts 3

	

	16
	Vul de gegevens van de derde huisarts in.

	
	voornaam
	     
	achternaam
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	e-mailadres
	      (verplicht in te vullen – dit emailadres wordt gebruikt voor brieven en communicatie)

	
	rijksregisternummer
	     
	
	   
	
	  
	

	
	geboorteplaats
	     

	
	nationaliteit
	     

	

	
	RIZIV-nummer
	 
	/
	     
	/
	  
	/
	   
	

	

	
	ondernemingsnummer
	    
	.
	   
	.
	   
	                           (□ natuurlijk persoon □ rechtspersoon)

	

	
	Rekeningnummer
	BE
	
	
	
	
	

	

	
	Naam rekeninghouder
	     

	17
	Vul de gegevens van de installatieplaats van de derde huisarts in.

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	

	18
	Vermeld de periode waarin de derde huisarts aan de huisartsengroepering heeft deelgenomen.

	
	aanvangsdatum
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	
	einddatum
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	


	
	Huisarts 4

	

	19
	Vul de gegevens van de vierde huisarts in.

	
	voornaam
	     
	achternaam
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	e-mailadres
	      (verplicht in te vullen – dit emailadres wordt gebruikt voor brieven en communicatie)

	
	rijksregisternummer
	     
	
	   
	
	  
	

	
	geboorteplaats
	     

	
	nationaliteit
	     

	

	
	RIZIV-nummer
	 
	/
	     
	/
	  
	/
	   
	

	

	
	Ondernemingsnummer
	    
	.
	   
	.
	   
	                           (□ natuurlijk persoon □ rechtspersoon)

	
	rekeningnummer
	BE
	
	
	
	
	

	
	Naam rekeninghouder
	     

	

	Naam rekeninghouder

	20
	Vul de gegevens van de installatieplaats van de vierde huisarts in.

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	

	21
	Vermeld de periode waarin de vierde huisarts aan de huisartsengroepering heeft deelgenomen.

	
	aanvangsdatum
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	
	einddatum
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	


	

	
	Gegevens van de administratief bediende of de praktijkverpleegkundige

	

	22
	In deze rubriek vult u de gegevens van de administratieve bedienden in. Als u voor meer dan drie bedienden een tegemoetkoming aanvraagt, voegt u de gegevens van de overige bedienden als een aparte bijlage bij uw aanvraag. 

	

	
	Administratief bediende/Praktijkverpleegkundige 1

	

	23
	Vul de persoonlijke gegevens in van de eerste bediende.

	
	voornaam
	     
	achternaam
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	rijksregisternummer
	     
	
	   
	
	  
	

	
	nationaliteit
	     

	

	24
	Vul de tewerkstellingsgegevens van de eerste bediende in.

Bij ‘tewerkstellingsperiode’ vult u het aantal volledige maanden van tewerkstelling in.

Bij ‘percentage werktijd’ vult u het percentage in dat opgenomen is in het arbeidscontract of in het bijvoegsel bij het arbeidscontract.

	
	begindatum contract
	dag
	  
	maand
	
	jaar
	
	

	
	einddatum contract
	dag
	  
	maand
	
	jaar
	
	(invullen indien het contract effectief is beëindigd in 2023)

	
	tewerkstellingsperiode
	
	volledige maanden in 2023

	
	percentage werktijd
	 FORMTEXT 

   
	%

	
	aantal uren per week
	
	uren per week administratieve taken

	
	Aantal uren per week
	
	uren per week verpleegkundige taken

	

	25
	Vul de totale loonkosten van de eerste bediende in.

· de loonkosten, ingevuld op het attest van het sociaal secretariaat

	
	     
	euro

	

	
	Administratief bediende/Praktijkverpleegkundige 2

	

	26
	Vul de persoonlijke gegevens in van de tweede bediende.

	
	voornaam
	     
	achternaam
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	rijksregisternummer
	     
	
	   
	
	  
	

	
	nationaliteit
	     

	

	27
	Vul de tewerkstellingsgegevens van de tweede bediende in.

Bij ‘tewerkstellingsperiode’ vult u het aantal volledige maanden van tewerkstelling in.

Bij ‘percentage werktijd’ vult u het percentage in dat opgenomen is in het arbeidscontract of in het bijvoegsel bij het arbeidscontract.

	
	begindatum contract
	dag
	  
	maand
	
	jaar
	
	

	
	einddatum contract
	dag
	  
	maand
	
	jaar
	
	(invullen indien het contract effectief is beëindigd in 2023)

	
	tewerkstellingsperiode
	
	volledige maanden in 2023

	
	percentage werktijd
	 FORMTEXT 

   
	%

	
	aantal uren per week
	
	uren per week administratieve taken

	
	Aantal uren per week
	
	uren per week verpleegkundige taken

	

	28
	Vul de totale loonkosten van de tweede bediende in.

· de loonkosten, ingevuld op het attest van het sociaal secretariaat

	
	     
	euro

	

	
	Administratief bediende/Praktijkverpleegkundige 3

	

	29
	Vul de persoonlijke gegevens in van de derde bediende.

	
	voornaam
	     
	achternaam
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	rijksregisternummer
	     
	
	   
	
	  
	

	
	nationaliteit
	     

	

	30
	Vul de tewerkstellingsgegevens van de derde bediende in.

Bij ‘tewerkstellingsperiode’ vult u het aantal volledige maanden van tewerkstelling in.

Bij ‘percentage werktijd’ vult u het percentage in dat opgenomen is in het arbeidscontract of in het bijvoegsel bij het arbeidscontract.

	
	begindatum contract
	dag
	  
	maand
	
	jaar
	
	

	
	einddatum contract
	dag
	  
	maand
	
	jaar
	
	(invullen indien het contract effectief is beëindigd in 2023)

	
	tewerkstellingsperiode
	
	volledige maanden in 2023

	
	percentage werktijd
	 FORMTEXT 

   
	%

	
	aantal uren per week
	
	uren per week administratieve taken

	
	Aantal uren per week
	
	uren per week verpleegkundige taken

	

	31
	Vul de totale loonkosten van de derde bediende in.

· de loonkosten, ingevuld op het attest van het sociaal secretariaat

	
	     
	euro

	

	
	Gegevens van het medisch telesecretariaat

	

	32
	Vul de gegevens van het medisch telesecretariaat in.

	
	naam
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	totale kosten voor de diensten
	     
	euro

	

	

	
	Bij te voegen bewijsstukken - tegemoetkoming administratief bediende

	

	33
	Eerste aanvraag

· Attest sociaal secretariaat 
Opgelet! Het percentage werktijd op het attest van het sociaal secretariaat moet overeenstemmen met het percentage dat in het arbeidscontract of in de bijvoegsels bij het contract van de bediende in kwestie vermeld wordt.
Als het percentage werktijd van de administratief bediende in de loop van het jaar verandert voor min. 1 maand, moet u voor elke periode, een apart formulier invullen.
· Ondertekende arbeidsovereenkomsten met taakomschrijving. Als de arbeidsovereenkomst niet ondertekend is door alle artsen of de taakomschrijving ontbreekt, moet er een bijlage toegevoegd worden aan de arbeidsovereenkomst. Een voorbeeld hiervan kan opgevraagd worden bij annemie.verwilt@domusmedica.be

· Formulier verklaring huisartsenkring

· Eventueel statuten als één of meer artsen onder een rechtspersoon werkt
· Eventueel formulier opleidingen
Volgende aanvragen
· Attest sociaal secretariaat
Opgelet! Het percentage werktijd op het attest van het sociaal secretariaat moet overeenstemmen met het percentage dat in het arbeidscontract of in de bijvoegsels bij het contract van de bediende in kwestie vermeld wordt.
Als het percentage werktijd van de administratief bediende in de loop van het jaar verandert voor min. 1 maand, moet u voor elke periode, een apart formulier invullen.
· Als er wijzigingen waren in de arbeidsovereenkomsten (nieuw – meer/minder uren – wijziging in de verdeling administratieve/verpleegkundige taken - …) moeten hiervoor de nodige documenten worden doorgestuurd.
· Formulier verklaring huisartsenkring
· Eventueel formulier opleidingen


	
	Ondertekening door de huisartsen van de groepering

	

	34
	Als er meer dan vier huisartsen deel uitmaken van de groepering, kunnen de overige huisartsen onderaan op dit formulier hun handtekening en naam zetten, voorafgegaan door de plaats en datum van ondertekening.

	
	Ik bevestig dat alle gegevens in dit formulier naar waarheid zijn ingevuld.

	
	De arts(en) verklaart/verklaren dat Domus Medica niet verantwoordelijk kan worden gesteld voor foutieve gegevens die werden doorgegeven bij de indiening van het dossier. 
Domus Medica dient het dossier in voor alle artsen die dit document ondertekenen. Indien een arts dit document niet ondertekent, kan Domus Medica niet verantwoordelijk worden gesteld voor het niet-indienen van hun dossier. 

	
	Ik verbind me ertoe eventuele wijzigingen van de vermelde gegevens onmiddellijk aan praktijkondersteuning@pmv.eu door te geven. 

	

	
	huisarts 1
	
	
	huisarts 2
	

	

	
	plaats
	
	
	plaats
	

	
	datum
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	
	datum
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	
	handtekening
	Gelezen en goedgekeurd, (handgeschreven)

	
	handtekening
	Gelezen en goedgekeurd,

(handgeschreven)


	
	naam
	
	
	naam
	

	

	
	huisarts 3
	
	
	huisarts 4
	

	

	
	plaats
	
	
	plaats
	

	
	datum
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	
	datum
	dag
	  
	maand
	  
	jaar
	    
	

	
	handtekening
	Gelezen en goedgekeurd,

(handgeschreven)


	
	handtekening
	Gelezen en goedgekeurd,

(handgeschreven)



	
	naam
	
	
	naam
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