
 

 

 
 
 

 
 

 

Aanvraagformulier tot het bekomen van een locatiepremie 

 
 
ALGEMENE GEGEVENS  
(Gelieve onderstaande gegevens te controleren, eventueel aan te vullen en te corrigeren.) 
 

□ Groepsopvang  □ Gezinsopvang 
 
Naam kinderopvang of organisator indien aangesloten bij een dienst:  
      

Naam verantwoordelijke of onthaalouder:  
 
Adres:  

 
Telefoonnummer:  
 
E-mailadres:  
 
Rekeningnummer: IBAN BE     BIC  . . . . . . . .  
 

Naam en voornaam van de rekeninghouder: ……………………………………………………………………………………… 
 
Actief sinds (datum):  
 
Totaal aantal personeelsleden (enkel invullen indien van toepassing): ……………………………………………… 
 

Aantal vergunde plaatsen:  

 
 Waarvan …………  plaatsen in trap 0 (GEEN subsidie) 

 
 Waarvan …………  plaatsen in trap 1 (Basissubsidie) 

 
 Waarvan …………  plaatsen in trap 2 (Subsidies inkomenstarief = IKT) 

_______________________________________________________________________________ 
 
Ondergetekende verklaart dat 
 Het opvanginitiatief voldoet aan de voorwaarden tot het verkrijgen van deze premie, zoals 

beschreven in het ‘reglement betreffende de toekenning van premies aan initiatieven van 
kinderopvang van baby’s en peuters in Ninove’.  
De gevraagde bewijsstukken worden bijgevoegd (zie keerzijde). 

 Het opvanginitiatief op het moment van de aanvraag nog actief is. 

 Het opvanginitiatief in de periode van 1 januari tot en met 31 december van het vorige 
kalenderjaar op volgende dagen inactief was:  

……………aantal dagen wegens ziekte (bewijs van arbeidsongeschiktheid toevoegen) 

……………aantal dagen om andere redenen (bv. verlof) 

 De aanvraag correct is ingevuld. 

 
Opgemaakt te Ninove op datum van:     Handtekening: 
 
 



TOEKENNINGSVOORWAARDEN:  

 

• Er kan slechts één locatiepremie per adres worden toegekend.  

• Het initiatief kinderopvang is gevestigd op het grondgebied Ninove.  

• Elke kinderbegeleider volgde in de laatste drie jaren een opleiding levensreddend 
handelen, gericht op de leeftijdscategorie van de kinderen binnen de opvang. 

• Per kinderopvanglocatie volgde minstens één kinderbegeleider minimum zes uren relevante 
vorming bij een erkend vormingsinstituut, dit in de periode van 1 januari tot en met 31 

december van het jaar waarvoor de premie wordt aangevraagd.  

• De kinderopvang is op het moment van de aanvraag minimum één jaar actief.  

• De organisator beschikt over een vergunning uitgereikt door Kind en Gezin, die geldig is op 
het moment van de aanvraag.  

• De kinderopvang is op het moment van de aanvraag nog actief.  

• De organisator sluit aan bij het Lokaal Overleg Kinderopvang van Ninove. 

• Indien de organisator aanspraak wilt maken op de verhoogde premie zoals bepaald in artikel 

2.2 van het reglement, dient hij bij de meest recente uitbreidingsronde van Kind en 
Gezin een aanvraag ingediend te hebben. 

• De toekenning van de premies bij trap 0 kan voor maximum 18 vergunde plaatsen 
aangevraagd worden. 

 

BEWIJSSTUKKEN TOE TE VOEGEN AAN DE AANVRAAG:  

 
• Een kopie van de vergunning uitgereikt door Kind en Gezin, die geldig is op het moment 

van de aanvraag.  

• Een bewijs van deelname aan minimum 6 uren relevante vorming bij een erkend 
vormingsinstituut, dit in de periode van 1 januari tot en met 31 december van het jaar 
waarvoor de premie wordt aangevraagd. Wanneer meerdere kinderbegeleiders binnen één 
kinderopvanglocatie dezelfde vorming volgden, wordt deze slechts voor één keer aanvaard. 

• Per kinderbegeleider een bewijs van deelname aan een opleiding levensreddend 

handelen, gericht op de leeftijdscategorie van de kinderen die hij/zij opvangt, gevolgd in de 
voorbije drie jaren en uitgereikt door een vormingsorganisatie. 

• Indien de kinderopvangvoorziening een vennootschap of vereniging met rechtspersoonlijkheid 
is, moet bij de aanvraag een balans en kosten- en opbrengstenrekening worden gevoegd. 
Deze balans en kosten- en opbrengstenrekening dient eveneens het jaar na het ontvangen van 

de premie aan de dienst sociale zaken te worden bezorgd. 

• Een bewijs dat bij de meest recente uitbreidingsronde van Kind & Gezin een aanvraag 
werd ingediend. 

• Een bewijs van medische ongeschiktheid met duidelijke vermelding van de periode van 
arbeidsongeschiktheid. 

_________________________________________________________________________ 


