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Aanvraagformulier tot voorlopige oplossing van een bevoegdheidsconflict tussen de OCMW's, bij toepassing van artikel 15, paragraaf 4, van de wet van 2 april 1965 betreffende het ten laste nemen van de steun verleend door de openbare centra voor maatschappelijk welzijn
Aard van de gevraagde steun:
Gegevens betreffende de steunaanvrager
Inschrijving in het:
Het veld "Inschrijving in het:" is verplicht.
Van de gemeente:
Inschrijving in het referentieadres:
Het veld "Inschrijving in het referentieadres:" is verplicht.
Gewoonlijke verblijfplaats op het ogenblik van de oorspronkelijke aanvraag:
De aanvrager is:
Het veld "De aanvrager is:" is verplicht.
Gegevens over de toestand van de steunaanvrager
De steunaanvrager verblijft in een instelling of bij een privépersoon, bedoeld in artikel 2, § 1e, 1°, van de wet van 2 april 1965 betreffende het ten laste nemen van de steun verleend door de openbare centra voor maatschappelijk welzijn.
Adres van deze instelling:
De aanvrager heeft achtereenvolgend en ononderbroken in verschillende instellingen verbleven:
Het veld "De aanvrager heeft achtereenvolgend en ononderbroken in verschillende instellingen verbleven:" is verplicht.
De steunaanvrager wordt beschouwd als dakloze door de betrokken OCMW's.
Feitelijke verblijfplaats op het ogenblik van de oorspronkelijke aanvraag:
De steunaanvrager is student.
Adres van de onderwijsinstelling:
Periodes van studieonderbrekingen:
De aanvrager:
Datum geldigheid medische kaart:
Hospitalisatie:
De aanvrager verblijft in een opvangstructuur voor vluchtelingen:
Het veld "De aanvrager verblijft in een opvangstructuur voor vluchtelingen:" is verplicht.
Aard van de steunaanvraag:
het verlaten van de opvangstructuur voor vluchtelingen.
Omschrijving van de juridische en feitelijke elementen op basis waarvan het OCMW zich baseert om zich onbevoegd te verklaren.
Toe te voegen als bijlage: 	Een kopie van de gemotiveerde onbevoegdheidsverklaring van het eerste OCMW 	Een uittreksel van het rijksregister (RR)
	Een inschrijvingsattest bij een onderwijsinstelling of een ander element dat de hoedanigheid van student met voltijds
	leerplan aantoont
	Een attest van verblijf in een instelling
Op de website van de POD MI kunt u verdere informatie vinden over de territoriale bevoegdheidsregels voor OCMW’s en het indienen van een formulier voor aanvraag tot oplossing van een bevoegdheidsconflict:https://www.mi-is.be/nl/tools-ocmw/bevoegdheidsconflicten (zie in het bijzonder: het evaluatieverslag 2018-2019, de gebruikersgids inzake de territoriale bevoegdheidsregels van de OCMW’s en de FAQ).
Psychiatrisch ziekenhuis;Erkend psychiatrisch verzorgingstehuis;Erkend initiatief van beschut wonen;Erkende instelling voor gehandicapten;Zo het gaat om een minderjarige, in een instelling voor kinderen of bij een privaat persoon die hem onder bezwarende titel huisvest;Erkend rustoord voor bejaarden;Erkend rust- en verzorgingstehuis;Erkend serviceflatgebouw;Erkend woningcomplex met dienstverlening;Erkende voorziening voor ouderen waarin deze ouderen zelfstandig verblijven en waarin facultatieve ouderenzorg wordt aangeboden;Instelling waar die persoon verplicht verblijft in uitvoering van een rechterlijke of administratieve beslissing;Gevangenis;Erkend onthaaltehuis;Erkend centrum voor ontwenning van druggebruik;Andere
bevoegdheidocmw@mi-is.be
Aanvraagformulier tot voorlopige oplossing van een bevoegdheidsconflict tussen de OCMW's
Toe te voegen als bijlage :- Een kopie van de gemotiveerde onbevoegdheidsverklaring van het eerste OCMW;- Een uittreksel van het rijksregister (RR);- Een inschrijvingsattest bij een onderwijsinstelling of een ander element dat de hoedanigheid van student met voltijds leerplan aantoont.
Toe te voegen als bijlage :- Een kopie van de gemotiveerde onbevoegdheidsverklaring van het eerste OCMW;- Een uittreksel van het rijksregister (RR).
Onmogelijk de bijlage toe te voegen. De maximum grootte voor bijlagen is bereikt.
Het formaat van de bijlage moet PDF, TIFF, PNG, JPG, JPEG, DOC of DOCX zijn.
0
De e-ID handtekening is verplicht.
Toe te voegen als bijlage :- Een kopie van de gemotiveerde onbevoegdheidsverklaring van het eerste OCMW;- Een uittreksel van het rijksregister (RR);- Een attest van verblijf in een instelling.
	CurrentPage: 
	PageCount: 
	CPASDropdown: 
	ContactPersonText: 
	TelephoneText: 
	MobileText: 
	EmailText: 
	CPASConflitDropdown: 
	ContactPersonConflitText: 
	EmailConflitText: 
	DemandDate: 
	IneptitudeLetterDate: 
	mandatoryCheck: 
	SocialIntegrationCheckbox: 
	HelpRightCheckbox: 
	IntegrationRevenueCheckbox: 
	FinancialAideCheckbox: 
	InstallationCheckbox: 
	FirstMonthCheckbox: 
	ReferenceAddresseCheckbox: 
	RentalCheckbox: 
	StayCostCheckbox: 
	HospitalCostCheckbox: 
	OtherIntegrationCheckbox: 
	OtherRightCheckbox: 
	OptionOtherText: 
	LastNameText: 
	FirstNameText: 
	NISS: 
	PopulationRadio: 
	StrangerRadio: 
	WaitRadio: 
	NoRadio: 
	StreetText: 
	NumberText: 
	PostalCodeText: 
	CommunityText: 
	YesRadio: 
	SameFunctionAddressCheckbox: 
	UsualResidenceRadio: 
	EtablissementRadio: 
	HomelessRadio: 
	StudentRadio: 
	AsileRadio: 
	IllegalRadio: 
	MedicalCardRadio: 
	BeneficiaryTemporaryProtectionRadio: 
	OtherRadio: 
	CategoryDropdown: 
	CategoryOtherText: 
	NameText: 
	NatureDropdown: 
	AdmissionDate: 
	LeavingDate: 
	Verwijder deze instelling: 
	AddInstitutionButton: 
	CommentText: 
	TypeDropdown: 
	OtherCommentText: 
	TitleDiplomaDropdown: 
	OtherText: 
	TitleText: 
	NameInstitutionText: 
	InscriptionDate: 
	CycleStartDate: 
	FirstDemandDate: 
	PeriodLabel: 
	PeriodStartDate: 
	PeriodEndDate: 
	InterruptionReasonText: 
	WorkSeekerDate: 
	RemovePeriodButton: 
	AddButton: 
	ObligatoryPlaceDropdown: 
	CGRACGVSInscriptionCheckbox: 
	ProcedureAsileDropdown: 
	ProcedureAsileDate: 
	DemanderIsRegulatedCheck: 
	DemanderDemandsCheck: 
	TemporaryProtectionDate: 
	rnUpdateDate: 
	MedicalCardBegin: 
	MedicalCardEnd: 
	HospitalizationBegin: 
	HospitalizationEnd: 
	LeftRadio: 
	ExitDate: 
	IntroductionPeriodDropdown: 
	PostalcodeText: 
	SupplementaryText: 
	AddAttachment: 
	ViewAttachment: 
	Button1: 
	attachmentsList: 
	attachmentsNameList: 
	listStorageText: 
	namelistStorageText: 
	SignatureField1: 
	ValidateAndSend: 
	SendByMail: 
	Version: 
	Lang: 



