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 Aanvraag van sociale correctie gewogen DIFTAR voor 

mensen met specifieke gezondheidsproblemen - 2026 

 

  
Gemeentebestuur Lede - Zorgloket  

Administratief Centrum 2 , 9340 Lede 

Tel. 053 80 20 22 – e-mail: zorgloket@lede.be 
 

 

 Waarvoor dient dit formulier? 

Met dit formulier kan je een sociale correctie aanvragen als tussenkomst in de kosten 
van de gewogen DIFTAR wanneer je thuis woont en 

- of gebruik maakt van incontinentiemateriaal t.g.v. chronische incontinentie; 
- of gebruik maakt van stomamateriaal t.g.v. een permanente stoma; 
- of je wegens je ziektebeeld (drager van een PEG-sonde, thuisdialyse) grote 

hoeveelheden verbanden en verzorgingsmateriaal nodig hebt en dit voor een 
periode langer dan 3 maanden. 

 

Op het moment van de aanvraag moet je gedomicilieerd zijn in Lede en thuis verblijven 

(niet in een instelling of woonzorgcentrum).  
 

Bezorg dit formulier aan het Zorgloket, Administratief Centrum 2, 9340 Lede. Na 
nazicht en verwerking van dit formulier zal, als je recht hebt op deze sociale correctie, 

een bedrag gecrediteerd worden op je DIFTAR-rekening van 20 euro. Als je tevens 
recht hebt op een verhoogde tegemoetkoming in de ziekteverzekering wordt dit bedrag 

verhoogd tot 35 euro. 
 

 In te vullen door de aanvrager 

 
 Gegevens van de aanvrager 

 
 naam en voornaam  

 straat en nummer  

 telefoonnummer  

 rijksregisternummer  

 hebt u recht op een verhoogde tegemoetkoming 
in de ziekteverzekering? 

 Ja*                Nee 

 
 

*Gelieve een klevertje of attest van het ziekenfonds toe te voegen om dit aan te tonen 
 
 
 Ondertekening 

 
 Ik verklaar: 

- in Lede gedomicilieerd te zijn; 

- niet in een instelling of woonzorgcentrum te wonen; 
- het huidig kalenderjaar nog geen sociale correctie gewogen DIFTAR 

gekregen te hebben. 
 

 datum  

 handtekening  
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 In te vullen door de behandelende arts 

 
 Gegevens van de arts 

 
 naam en voornaam  

 straat en nummer  

 postcode en plaats 

 RIZIV-nummer  

 
 Ondertekening 

 
 Ik verklaar dat   (naam patiënt) 

   
• of gebruik maakt van incontinentiemateriaal ten gevolge van 

chronische incontinentie; 
• of gebruik maakt van stomamateriaal ten gevolge van een permanente 

stoma; 

• of wegens het ziektebeeld (drager van een PEG-sonde, thuisdialyse) 
grote hoeveelheden verbanden en verzorgingsmateriaal nodig heeft en 

dit voor een periode langer dan 3 maanden. 

 
 

 datum  

 handtekening  

+  

stempel  

 

 

 

 
 

 
 Aan wie bezorg ik deze aanvraag? 

 
 Je vult het voor jou bestemde luik in en laat vervolgens jouw arts het voor hem/haar 
bestemde luik invullen. Je voegt zo nodig een klevertje of attest van het ziekenfonds 
toe. Je bezorgt de volledig ingevulde aanvraag en eventuele bijlagen aan het Zorgloket, 

Administratief Centrum 2, 9340 Lede of scant de documenten in en mailt ze naar: 
zorgloket@lede.be 

 
 
 
 Wat gebeurt er met mijn aanvraag? 

 
 Je aanvraag wordt nagekeken. Als je recht hebt op de tegemoetkoming wordt deze 
gecrediteerd op je DIFTAR-rekening.  
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