
EINSPRUCH PFLEGEGELD FÜR SENIOREN

Referenz: FbGS.KC.VD/19.02-00.07.04.03/22.1043

Allgemeine Informationen

Sie können beiliegendes Formular nutzen, um einen Einspruch gegen einen 
Beschluss bezüglich des Pflegegelds für Senioren einzureichen.

Dieses Formular ist vom Senior selbst (oder mithilfe einer Person/Dienst-
leister), seinem Bevollmächtigten oder seinem gesetzlichen Vertreter auszu-
füllen. Wir bitten Sie daher, das Formular auszufüllen und uns unterschrieben 
zurückzusenden.

Betrifft Ihr Einspruch die Ermittlung des Unterstützungsbedarfs, wird Ihr 
Einspruch an die Dienststelle für selbstbestimmtes Leben weitergeleitet. 
Diese überprüft den Einspruch und entscheidet ob eine erneute Einstufung 
durchgeführt wird. 

Innerhalb von 45 Werktagen ab dem Tag des Einreichens des vorliegenden  
Einspruchs befindet der für Soziales zuständige Minister über Ihren  
Einspruch. Sie werden schriftlich über die getroffene Entscheidung informiert.

Für weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung.
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Durch das Ministerium auszufüllen!

In Empfang genommen durch: ...........................................................

Datum: ..........................................................................................

	 Einspruch wird durch den Senior selbst (oder mithilfe einer Person/	 
 	 Dienstleister) eingereicht

	 Einspruch wird durch eine bevollmächtigte Person eingereicht

	 Einspruch wird durch einen gesetzlichen Vertreter eingereicht

	 	 Vermögensverwalter
	 	 Schuldenvermittler
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1.1. Allgemeine Angaben

	 Herr 	 	 Frau 

Vorname: .......................................................................................

Name: ...........................................................................................

Nationalregisternummer:   .   .   -    .  

Sprache: 	  Deutsch  	  Französisch

1.2. Betreff des Einspruchs

Ich bin mit dem gefassten Beschluss nicht einverstanden aus folgendem 
Grund: 

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

.....................................................................................................

Bitte fügen Sie vorliegendem Formular alle zweckdienlichen
Dokumente bei!

1.	 SENIOR
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Nur auszufüllen, wenn der Senior den Antrag nicht selbst ausfüllt.

	 Herr		   	 Frau

Vorname: .......................................................................................

Name: ...........................................................................................

Straße, Nummer: ............................................................................

Postleitzahl, Ort, Land: .....................................................................

Telefon/Handy: ........................................................(bitte ausfüllen)

E-Mail: ...........................................................................................

Sprache:	  Deutsch  	 Französisch

Die bevollmächtigte Person kann eine Tochter, ein Sohn, ein Bruder… sein, 
der Sie bei Ihren administrativen Angelegenheiten unterstützt.

	 Der gesetzliche Vertreter wird per Gerichtsurteil bestimmt und regelt  
 	 Ihre administrativen Angelegenheiten. Es kann sich um einen Vermögens- 
 	 verwalter oder Schuldenvermittler handeln.

?

2.	 IDENTITÄT DES GESETZLICHEN VERTRETERS 
	 ODER BEVOLLMÄCHTIGTEN

Bitte fügen Sie vorliegendem Antrag einen Beweis der gesetzlichen 
Vertretung bei (Gerichtsurteil, …), falls dies noch nicht bei Antrag-
stellung geschehen ist.
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Ich bestätige: 

•	 dass alle mitgeteilten Daten richtig und vollständig sind. 

•	 dass ich die allgemeinen Informationen auf der ersten Seite  
	 dieses Formulars zur Kenntnis genommen habe.

Datum				        Unterschrift und Name des Antragstellers

..……../………../…………….…	     ……………………………………….....……………………

Das Ministerium der Deutschsprachigen Gemeinschaft ist verantwortlicher Verarbeiter  
Ihrer Daten gemäß der Datenschutz-Grundverordnung (EU) Nr. 2016/679 vom 
27. April 2016 und den entsprechenden Ausführungsbestimmungen. Es verwendet  
diese Daten gemäß Kapitel 5 des Dekrets vom 27. Juni 2022 über das Pflegegeld  
für Senioren und nur für eine Dauer von 5 Jahren bei einer Verweigerung ab dem 
Ende des Monats, in dem der Antrag eingereicht wurde, bei einer Gewährung  
ab dem Ende des Monats, in dem zum letzten Mal Anrecht bestand oder ab 
Ende des Monats, in dem jegliches administratives oder gerichtliches Verfahren  
beendet wurde. Für weitere Fragen stehen wir Ihnen gerne zur Verfügung. Ihre  
Persönlichkeitsrechte erfahren daher eine besondere Beachtung. Weiterführende 
Informationen zur Wahrung Ihrer Rechte finden Sie unter:
www.ostbelgienlive.be/datenschutz. 

Sie erreichen unseren Datenschutzbeauftragten, Herrn Wilfried Heyen, 
unter datenschutz@dgov.be. 

Datenschutz-Beschwerden können an die Datenschutzbehörde, 
Rue de la Presse 35, 1000 Brüssel, gerichtet werden. 
Für weitere Informationen: https://www.datenschutzbehorde.be

3.	 EIDESSTATTLICHE ERKLÄRUNG UND UNTERSCHRIFT


