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Inschrijving Minder Mobielen Centrale 
 

Zorgband Leie en Schelde 
Salisburylaan 100, 9820 Merelbeke 

T 09 218 97 71 

 
 
 

 

Persoonsgegevens  

 
1.  Vul uw persoonlijke gegevens in 

 
voor- en achternaam: ..............................................................................................................................................................  
straat en nummer:  ..................................................................................................................................................................  
postcode en gemeente:  ..........................................................................................................................................................  
telefoonnummer:  ....................................................................................................................................................................  
e-mailadres:  ............................................................................................................................................................................  
rijksregisternummer:  ..............................................................................................................................................................  
(te vinden op de achterzijde van uw identiteitskaart, beginnend met uw omgekeerde geboortedatum) 
 

2.  Vul de persoonlijke gegevens van uw partner in indien hij/zij ook lid wenst te worden 

 
voor- en achternaam: ..............................................................................................................................................................  
straat en nummer:  ..................................................................................................................................................................  
postcode en gemeente:  ..........................................................................................................................................................  
telefoonnummer:  ....................................................................................................................................................................  
e-mailadres:  ............................................................................................................................................................................  
rijksregisternummer:  ..............................................................................................................................................................  
(te vinden op de achterzijde van uw identiteitskaart, beginnend met uw omgekeerde geboortedatum) 
 

3.  Contactpersoon in geval van nood 

voor- en achternaam:  .............................................................................................................................................................  
verwantschap:  .........................................................................................................................................................................  
telefoonnummer: .....................................................................................................................................................................  
 

4.  Specificaties omtrent de beperkte mobiliteit 

  bejaard 

  blind of slechtziend 

  gehandicapt (fysisch, zwaar) 

  gehandicapt (fysisch, licht) 

  jongeren en kinderen  

  mentaal – psychisch probleem 

  looprek (opvouwbaar) 

  rolwagen (opvouwbaar) 

  rolwagen (vast) 

  spraak- of gehoorstoornissen 

  andere:  ................................................................................................................................................................................  

 

Lidnummer: 

Lidnummer: 
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Uw inkomsten 

 
Om gebruik te kunnen maken van de Minder Mobielen Centrale mag uw nettobelastbaar inkomen niet hoger zijn dan 2 
maal het leefloon. We vragen u geen kopie van uw inkomsten maar verzoeken u wel om volgende verklaring op eer te 
ondertekenen.  
 
 

5.  Duid aan welke categorie voor u van toepassing is (bedragen actueel sinds 1 november 2023) 
 

  ik woon samen met andere personen: mijn inkomen is lager dan 1.684,24 euro/maand  
 (leefloon samenwondende = 842,12 euro) 

  ik woon alleen: mijn inkomen is lager dan 2.526,34 euro/maand  
 (leefloon alleenstaande = 1.263,17 euro) 

  ik woon enkel samen met personen die ten mijne laste zijn: mijn inkomen is lager dan  
 3.414,22 euro/maand (leefloon persoon met gezin ten laste = 1.707,11 euro) 

  mijn inkomen is hoger dan twee maal het leefloon  
 ▪ ik beschik wel/niet over een geldig attest van het VAPH (schrappen wat niet past) 
 

Verzekeringsverklaring 

 
Na inschrijving genieten de gebruikers van de Minder Mobielen Centrale automatisch van een verzekering burgerlijke 
aansprakelijkheid. Deze verzekering dekt de schade die de gebruiker zou kunnen toebrengen aan derden in het algemeen 
en meer bepaald ten opzichte van de personen in het voertuig zelf. 
 
De verzekering geldt enkel tijdens een verplaatsing die duidelijk geregistreerd werd bij de plaatselijke Minder Mobielen 
Centrale. 
 
De verzekering voorziet een vergoeding tot 2.478.935,24 euro in geval van lichamelijk letsel en een vergoeding van 
247.893,52 euro in geval van zaakschade. 
 
De volledige voorwaarden van het verzekeringscontract kunnen steeds opgevraagd worden bij de plaatselijke centrale of 
bij Mpact. 
 
Door de ondertekening van dit formulier verklaart de gebruiker toe te treden tot deze verzekering en er alle bepalingen en 
voorwaarden van te aanvaarden. Tevens neemt de gebruiker er kennis van dat het verstrekken van onjuiste gegevens de 
onverwijlde schorsing van het lidmaatschap en bijgevolg ook van de verzekerbaarheid tot gevolg zal hebben. 
 

 

Ondertekening 

 

Ik bevestig dat alle gegevens naar waarheid zijn ingevuld en een exemplaar van het reglement te hebben 
ontvangen en aanvaard. 
 
datum:  ............................................................................... opgemaakt te: .............................................................................  
 
voor- en achternaam:  ...............................................................................................................................................................  
 
handtekening:  ...........................................................................................................................................................................  
 

 


