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	Vlaams Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin
Agentschap Jongerenwelzijn
Afdeling Voorzieningenbeleid
Koning Albert II-laan 35 bus 32, 1030 BRUSSEL
Tel. 02 553 08 07 – Fax 02 553 68 11
E-mail: voorzieningenbeleid@jongerenwelzijn.be
	In te vullen door de 
behandelende afdeling

ontvangstdatum

	
	
	

	
	
	

	
	Waarvoor dient dit formulier?

Met dit formulier kunt u een wijziging aanvragen van de erkenning van een voorziening van categorie 6: dienst voor begeleid zelfstandig wonen.
Waar vindt u meer informatie over dit formulier?

Meer informatie vindt u in het besluit van de Vlaamse Regering van 13 juli 1994 inzake de erkenningsvoorwaarden en de subsidienormen voor de voorzieningen van de bijzondere jeugdbijstand (http://www.juriwel.be/Zoeken/Detail.aspx?DID=1001355&param=inhoud). Als u vragen of opmerkingen hebt, kunt u bellen naar 02 553 08 07 of mailen naar voorzieningenbeleid@jongerenwelzijn.be.
Voor meer informatie over Jongerenwelzijn kunt u terecht op de website www.jongerenwelzijn.be. 
Aan wie bezorgt u dit formulier?
Stuur dit ondertekende formulier met de bijbehorende bewijsstukken aangetekend naar:

Vlaams Ministerie van Welzijn, Volksgezondheid en Gezin

Agentschap Jongerenwelzijn
Afdeling Voorzieningenbeleid

Koning Albert II-laan 35 bus 32
1030 BRUSSEL

	

	
	Gegevens van de inrichtende macht

	

	1
	Vul de gegevens van de inrichtende macht in.

	
	naam 
	 FORMTEXT 

     

	
	juridisch statuut
	     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	voor- en achternaam voorzitter
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	faxnummer
	     

	
	e-mailadres
	     

	

	
	Gegevens van de gevraagde wijzigingen

	

	2
	Welke wijzigingen vraagt u aan?
U kunt een of meer hokjes aankruisen.

	
	 FORMCHECKBOX 

	wijziging van de naam van de voorziening

	
	 FORMCHECKBOX 

	wijziging van het adres van de voorziening

	
	 FORMCHECKBOX 

	wijziging van de categorie

	
	 FORMCHECKBOX 

	wijziging van de capaciteit

	
	 FORMCHECKBOX 

	wijziging van de leeftijd van de doelgroep

	
	 FORMCHECKBOX 

	wijziging van het geslacht van de doelgroep

	
	 FORMCHECKBOX 

	wijziging van de naam van een afdeling van de voorziening

	
	 FORMCHECKBOX 

	wijziging van het adres van een afdeling van de voorziening

	

	
	Gegevens van de huidige erkenning van de voorziening

	

	3
	Vul de gegevens van de voorziening in.

	
	naam 
	 FORMTEXT 

     

	
	erkenningsnummer 
	 FORMTEXT 

     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	bestuurlijk arrondissement
	     

	
	voor- en achternaam verantwoordelijke
	     

	
	functie verantwoordelijke
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	faxnummer
	     

	
	e-mailadres
	     

	
	capaciteit 
	 FORMTEXT 

     
	minderjarigen

	

	4
	Vul de gegevens van afdeling 1 in.

	
	naam 
	 FORMTEXT 

     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	bestuurlijk arrondissement
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	faxnummer
	     

	
	capaciteit 
	 FORMTEXT 

     
	minderjarigen

	

	5
	Vul de gegevens van afdeling 2 in.

	
	naam 
	 FORMTEXT 

     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	bestuurlijk arrondissement
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	faxnummer
	     

	
	capaciteit 
	 FORMTEXT 

     
	minderjarigen

	

	
	Gegevens van de gevraagde erkenning van de voorziening

	

	6
	Vul de gegevens van de voorziening in, zoals u die wilt laten erkennen.

	
	naam 
	 FORMTEXT 

     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	bestuurlijk arrondissement
	     

	
	voor- en achternaam verantwoordelijke
	     

	
	functie verantwoordelijke
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	faxnummer
	     

	
	e-mailadres
	     

	
	capaciteit 
	 FORMTEXT 

     
	minderjarigen

	

	7
	Vul de gegevens van afdeling 1 in, zoals u die wilt laten erkennen.

	
	naam 
	 FORMTEXT 

     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	bestuurlijk arrondissement
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	faxnummer
	     

	
	capaciteit 
	 FORMTEXT 

     
	minderjarigen

	

	8
	Vul de gegevens van afdeling 2 in, zoals u die wilt laten erkennen.

	
	naam 
	 FORMTEXT 

     

	
	straat en nummer
	     

	
	postnummer en gemeente
	     

	
	bestuurlijk arrondissement
	     

	
	telefoonnummer
	     

	
	faxnummer
	     

	
	capaciteit 
	 FORMTEXT 

     
	minderjarigen

	

	
	Gegevens van de gewijzigde erkenning

	

	9
	Vanaf wanneer vraagt u de gewijzigde erkenning aan?

	

	
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	Bij te voegen bewijsstukken

	

	10
	Voeg bij dit formulier de bewijsstukken die in de onderstaande aankruislijst staan.

	

	11
	Kruis alle bewijsstukken aan die u bij dit formulier voegt.

	
	 FORMCHECKBOX 

	de statuten als de inrichtende macht een vzw is

	
	 FORMCHECKBOX 

	het pedagogische profiel van elke afdeling

	
	 FORMCHECKBOX 

	een ander bewijsstuk:
	

	

	
	Ondertekening

	

	12
	Vul de onderstaande verklaring in.

	

	
	Ik bevestig dat alle gegevens in dit formulier naar waarheid zijn ingevuld.

	

	
	datum 
	dag
	 
	 
	maand
	 
	 
	jaar
	 
	 
	 
	 
	

	

	
	handtekening

 
	     

	
	voor- en achternaam 
	     

	
	functie
	     


�








