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	Postadres: Waterloolaan 115
1000 Brussel
Kantooradres:     Eversstraat 2-8
1000 Brussel

	COMMISSIE VOOR FINANCIËLE HULP
AAN SLACHTOFFERS VAN
OPZETTELIJKE GEWELDDADEN
EN AAN DE OCCASIONELE REDDERS

	E-mail: terrorvictims@just.fgov.be 


VERZOEK OM FINANCIËLE HULP – 
SLACHTOFFERS VAN TERRORISME
I.
CATEGORIEËN VAN SLACHTOFFERS (verplicht aan te vinken)
	Gelieve de categorie van slachtoffer aan te vinken waarvoor het verzoek wordt ingediend: 
( Rechtstreeks slachtoffer
( Onrechtstreeks slachtoffer (als het rechtstreekse slachtoffer is overleden) 
( Onrechtstreeks slachtoffer (als het rechtstreekse slachtoffer niet is overleden) 
( Onrechtstreeks slachtoffer (van een persoon die is vermist na een daad van terrorisme) 
( Occasionele redder
( Familielid van een occasionele redder 



II.
IDENTITEIT VAN DE PERSOON DIE OM HULP VERZOEKT
A. Identiteitsgegevens van het slachtoffer of van de verzoeker (wanneer hij niet zelf het slachtoffer is)
Naam: ……………………………………………Voornaam:………………………………………………..
Adres:
          Straat: …………………………………………..   
Nr.:
……
            

Postcode: …………  
Gemeente: 
……………………………...

Land (ander dan België): ……………………………………Tel.:……………………
Geboortedatum en -plaats: 
…………………………………… …………………………. 
Nationaliteit:
…………………………………………………         ( De heer         ( Mevrouw
Beroepssituatie (voor en na de feiten):………………………………………………….
E-mailadres: 
………………………………………………………………………………………
B. Identiteitsgegevens van het slachtoffer (enkel in te vullen wanneer de verzoeker (vak II A) niet het al dan niet overleden rechtstreekse slachtoffer is) 
Naam: ……………………………………………Voornaam:……………………………………………..
Adres: 

Straat: ………………………………………..      
Nr.: .................
            

Postcode: …………  
Gemeente: 
…………......……………………..
Geboortedatum en -plaats: 
………………………………………………………………………
Nationaliteit:

…………………………………………       ( De heer         ( Mevrouw
Eventueel beroep: 

…………………………………
Uw relatie tot deze persoon:……………………………………………………………………………
III.
INLICHTINGEN BETREFFENDE DE VERTEGENWOORDIGER VAN EEN MINDERJARIGE OF EEN ONBEKWAAM PERSOON
Vak enkel en verplicht in te vullen indien u om financiële hulp verzoekt namens een minderjarige of een onbekwaam persoon: vul hieronder uw gegevens in 
Naam: ……………………………………………Voornaam:……………………………………………..
Adres: 

Straat: ………………………………………..      
Nr.: .................
            

Postcode: …………  
Gemeente: 
…………......……………………..
Geboortedatum en –plaats: 
………………………………………………………………………
Nationaliteit:

…………………………………………       ( De heer         ( Mevrouw
Eventueel beroep: 

…………………………………
Uw relatie tot deze persoon:……………………………………………………………………………
Reden waarom u deze persoon vertegenwoordigt:….………………………………………………………
IV.
INVULLEN INDIEN U VOOR DE COMMISSIE DOOR EEN ADVOCAAT WORDT VERTEGENWOORDIGD 
Vak enkel in te vullen indien u voor de commissie wordt vertegenwoordigd door een advocaat of indien u voor de commissie wordt bijgestaan door een centrum voor slachtofferhulp
Naam: ………………………………………………
Voornaam: 
……………....
Naam van het centrum (+ contactpersoon): ………………...………………………………………………

Adres: 

Straat: …………………………………… 
Nr.:

…………….....

         
Postcode: …………  
Gemeente: 
………………………….........
Telefoon: ……………………………………… Fax: …………………………………
Balie: 
…………………………………
           ( De heer         ( Mevrouw
V. SOORT HULP WAAROM WORDT VERZOCHT
Gelieve het vakje aan te vinken dat overeenstemt met het soort hulp waarom wordt verzocht (meerdere keuzes zijn mogelijk)
	( Noodhulp 

	(Bedrag waarom wordt verzocht (euro):……………… .
tussen 500 euro en 30 000 euro of
( De verzoeker verklaart zich naar de wijsheid van de commissie te gedragen wat het toe te kennen bedrag betreft.

	( Hoofdhulp 
	(Bedrag waarom wordt verzocht (euro):……………… .
tussen 500 euro en 125 000 euro (min de reeds toegekende noodhulp) of
( De verzoeker verklaart zich naar de wijsheid van de commissie te gedragen wat het toe te kennen bedrag betreft.



( De commissie kan binnen 10 jaar volgend op de uitbetaling van de hoofdhulp aanvullende hulp toekennen wanneer het nadeel kennelijk is toegenomen.  Om deze hulp kan dus enkel worden verzocht als u reeds hoofdhulp hebt verkregen. 
VI.
FEITEN VAN TERRORISME – BESCHRIJVING EN LOPENDE PROCEDURE
Plaats van de feiten?   …………………………................…………..………………………………
Korte beschrijving van de feiten: …………………………................…………..…………………………………………………………
…………………………………................…………....…………………................………….……
…………………………................…………..………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………………………………………
Korte beschrijving van de eventuele stappen die u hebt ondernomen in het kader van de gerechtelijke procedure (klacht ingediend? verklaring van benadeelde persoon? burgerlijkepartijstelling? zaak in onderzoek? vonnissen …): 
……………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………..
VII. BESCHRIJVING VAN DE SCHADE 
Gelieve onderstaande vragen te beantwoorden.  
	a) Bent u na de feiten in het ziekenhuis opgenomen? ( Neen     ( Ja
b) Hebt u lichamelijke schade geleden? ( Neen  ( Ja  
     Hebt u psychische schade geleden? ( Neen     ( Ja …..   Indien ja, beschrijf hieronder kort de geleden lichamelijke/psychische schade: …………………………………………………………………. …………………………………………………………………………………………………………………..
c) Bent u werknemer? ( Neen     ( Ja …..
d) Bent u zelfstandige? ( Neen     ( Ja …..
e) Hebt u inkomensverlies geleden? ( Neen     ( Ja …..
f) Bent u aangesloten bij een ziekenfonds? ( Neen     ( Ja …..
g) Vallen de feiten onder het toepassingsgebied van de arbeidsongevallenwetgeving (de feiten hebben zich voorgedaan op de werkplaats of op de weg naar of van het werk)?   ( Neen     ( Ja …..
h) Hebt u een tegemoetkoming ontvangen van de verzekeraar van de werkgever?   ( Neen     ( Ja 
 Indien neen, om welke reden hebt u geen tegemoetkoming ontvangen van de wetsverzekeraar? Indien ja, wat was het bedrag van die tegemoetkoming? Welke bestanddelen van de schade zijn ten laste genomen door de wetsverzekeraar? …………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
i) Beschikt u over een van de volgende verzekeringen:  personenverzekering (verzekering tegen lichamelijke ongevallen, uitvaartverzekering, brandverzekering, inkomensgarantieverzekering, hospitalisatieverzekering, overlijdensverzekering) of rechtsbijstandsverzekering (in het bijzonder de tenlasteneming van de procedurekosten en in het kader van een eventuele waarborg ‘insolventie van derden’) of verzekering voor burgerlijke aansprakelijkheid (gezinsverzekering, schoolverzekering, uitbatingsverzekering/-polis, vrije beroepen, zelfstandigen, enz.)? ( Neen     ( Ja …..
Welk(e) soort(en) verzekering(en)? Hebt u een tegemoetkoming ontvangen van die verzekering?  Wat was het bedrag van die tegemoetkoming? Welke bestanddelen van de schade zijn ten laste genomen door de verzekering?  Indien u geen tegemoetkoming hebt ontvangen van de verzekeraar, wat was de reden daarvoor? ………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………


VII. BESTANDDELEN VAN DE SCHADE WAARVOOR OM HULP WORDT VERZOCHT
Gelieve in onderstaande tabel de vakjes aan te vinken die overeenstemmen met uw verzoeken en gelieve de verantwoordingsstukken bij te voegen die betrekking erop hebben (!!! bij een verzoek om noodhulp: enkel de kosten voor geneeskundige verzorging en/of de begrafeniskosten).
	( Administratieve kosten/procedurekosten (bijvoorbeeld: rechtsplegingsvergoedingen, expertisekosten, deurwaarderskosten voor betekening van vonnis)
( Kosten voor geneeskundige verzorging (geneesmiddelen, ziekenhuizen, psychologische/psychiatrische follow-up, enz.)
( Materiële kosten (bijvoorbeeld: verplaatsingskosten, enz.)
( Begrafeniskosten
( Morele schade
( Tijdelijke en/of blijvende arbeidsongeschiktheid/invaliditeit
( Morele schade in geval van overlijden van het slachtoffer
( Esthetische schade
( Inkomensverlies
( Verlies aan levensonderhoud voor personen
( Verlies van een of meer schooljaren
( Andere? Welke? …………………………………………………………………………………
BELANGRIJK!!!  Gelieve bij uw verzoek de volgende verantwoordingsstukken te voegen: 
· medische stukken, bewijzen van medische kosten met ontvangen terugbetalingen;
· kopie van de overlijdensakte in geval van overlijden;
· begrafeniskosten met ontvangen terugbetalingen;
· gezinssamenstelling;
· kopieën van de verzekeringsovereenkomsten en gedetailleerde informatie over de tegemoetkoming van de verzekeringen of officiële documenten ter verantwoording van de weigering tot tegemoetkoming;
· bewijzen van het inkomensverlies.



Ik bevestig op mijn eer dat deze verklaring oprecht en volledig is.  
Gedaan op …………………………………………                    Handtekening: 
Te ………………………………………
( Handtekening van het slachtoffer/de vertegenwoordiger of van zijn advocaat
Dit verzoek moet in tweevoud worden afgegeven op het secretariaat van de commissie of in tweevoud aangetekend worden verstuurd naar:
COMMISSIE VOOR FINANCIËLE HULP AAN SLACHTOFFERS VAN OPZETTELIJKE GEWELDDADEN EN AAN DE OCCASIONELE REDDERS
Waterloolaan 115, 1000 BRUSSEL
TEL.: 0471 123 124
E-MAIL: terrorvictims@just.fgov.be
Commissie voor financiële hulp aan slachtoffers en aan de occasionele redders – slachtoffers van terrorisme (versie 2016)
blz.2 van 4

