
RIZIV-nummer:                             Betwist beroep:                                                       Betwist premiejaar:  

 

 

Sociaal statuut – Premieaanvraag 
Betwisting van de beslissing genomen door de Dienst Geneeskundige Verzorging 

 

 

I. Voorafgaande informatie : 

 

- De premieaanvraag gebeurt bij voorkeur digitaal. We hebben een module ontwikkeld waarmee u alle 
informatie over uw specifieke situatie kan doorgeven. U kan uw premiedossier raadplegen via  ProGezondheid 
in de module ‘Sociaal statuut’. 
Gelieve de beslissing via deze online module te betwisten. 

- Als u problemen ondervindt bij het inloggen op ProGezondheid.be, vragen wij u ons een screenshot van de 
foutmelding te mailen, zodat wij u kunnen helpen bij het inloggen. 

- Als u ondanks alles toch niet in staat bent om uw betwisting elektronisch in te dienen, kan u dit formulier 
invullen, afdrukken en ons per aangetekende schrijven toesturen. Onze contactgegevens vindt u aan het einde 
van dit document. 

- Alle informatie over het sociaal statuut vindt u op ons website www.riziv.fgov.be, op het tabblad 
“Professionals” : 

• Apotheker : Apothekers > Sociaal statuut 

• Apotheker-bioloog : Apothekers-biologen > Sociaal statuut 

• Arts: Artsen > Financiële tegemoetkomingen > Sociaal statuut 

• Kinesitherapeut : Kinesitherapeuten > sociaal statuut 

• Logopedist : Logopedisten > Sociaal statuut 

• Tandarts: Tandartsen > Sociaal statuut 

• Verpleegkundige: Verpleegkundigen > Sociaal statuut 

• Vroedvrouw : Vroedvrouwen > Sociaal statuut 

 

II. Uw gegevens : 

Uw RIZIV-nummer :  

Het beroep dat u betwist :   

 
Uw naam en voornaam :  

 
Uw e-mailadres : 

 
 

 
Uw telefoonnummer : 

 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.progezondheid.be/
https://www.riziv.fgov.be/nl/webtoepassingen/progezondheid
http://www.riziv.fgov.be/
https://www.riziv.fgov.be/nl/professionals/individuele-zorgverleners/apothekers/sociaal-statuut
https://www.riziv.fgov.be/nl/professionals/individuele-zorgverleners/artsen/financiele-tegemoetkomingen/sociaal-statuut-arts-en-apotheker-klinisch-bioloog
https://www.riziv.fgov.be/nl/professionals/individuele-zorgverleners/artsen/financiele-tegemoetkomingen/sociaal-statuut-arts-en-apotheker-klinisch-bioloog
https://www.riziv.fgov.be/nl/professionals/individuele-zorgverleners/kinesitherapeuten/sociaal-statuut
https://www.riziv.fgov.be/nl/professionals/individuele-zorgverleners/logopedisten/sociaal-statuut
https://www.riziv.fgov.be/nl/professionals/individuele-zorgverleners/tandartsen/sociaal-statuut
https://www.riziv.fgov.be/nl/professionals/individuele-zorgverleners/verpleegkundigen/sociaal-statuut
https://www.riziv.fgov.be/nl/professionals/individuele-zorgverleners/vroedvrouwen/sociaal-statuut


Naam en voornaam :                                                                    RIZIV-nummer : 
 

 

 

III.  Uw betwisting  : 

Het premiejaar dat u betwist :  
 
 
De betwisting kan alleen worden ingediend binnen 60 dagen na de datum van kennisgeving van de beslissing. Na deze termijn wordt uw betwisting niet in 
behandeling genomen. Voor meer informatie kunt u onze website raadplegen. 

Aantal bijlagen : 
 
 

Geef een overzicht van uw bewijzen van activiteiten en/of inactiviteiten met een korte toelichting. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Voeg de bewijsstukken die uw betwisting staven toe. Zonder bewijsstukken kunnen wij uw betwisting niet behandelen.  In de bijlage van dit formulier vindt u meer 
informatie over de mogelijke types bewijs die kunnen aangeleverd worden. 

Ter herinnering : Het bedrag waarop u aanspraak kunt maken, hangt af van uw activiteitsdrempel voor het betreffende jaar (= bedrag van de terugbetalingen van 
prestaties of aantal prestaties of waarden of wekelijkse beroepsactiviteit, geregistreerd in het premiejaar). 

IV. Uw verklaring : 

 
Door dit betwistingsformulier te ondertekenen, verklaar ik dat de gegevens in deel II en III correct zijn en dat ik 
bewijsstukken bij mijn betwisting heb gevoegd. 
 
Datum :  
   
Handtekening : 
 

 

Afdrukken en ondertekenen. 

https://www.riziv.fgov.be/nl/professionals


 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

BIJLAGE : Hoe opsturen ? 

Per aangetekende zending binnen de 60 dagen vanaf de datum van de kennisgeving van de beslissing 

Beroep Stuur uw brief naar: 

Apotheker 
Apotheker-bioloog  
 

RIZIV, Dienst Geneeskundige Verzorging 
KLAVVIDT, Afdeling apothekers 
Galileelaan 5/01, 1210 BRUSSEL 

Arts 
Tandarts 

RIZIV, Dienst Geneeskundige Verzorging 
KLAVVIDT, Afdeling artsen-tandartsen 
Galileelaan 5/01, 1210 BRUSSEL 

Kinesitherapeut 
 

RIZIV, Dienst Geneeskundige Verzorging  
Afdeling Kinesitherapeuten 
De Gerlachestraat 1 
3500 Hasselt 

Logopedist 

RIZIV, Dienst Geneeskundige Verzorging  
Afdeling logopedisten 
De Gerlachestraat 1 
3500 Hasselt 

Verpleegskundige 
RIZIV, Dienst Geneeskundige Verzorging 
KLAVVIDT,  Afdeling verpleegkundigen 
Galileelaan 5/01, 1210 BRUSSEL 

Vroedvrouw 
RIZIV, Dienst Geneeskundige Verzorging 
KLAVVIDT,  Afdeling vroedvrouwen 
Galileelaan 5/01, 1210 BRUSSEL 



 
BIJLAGE : Niet-limitatieve lijst met mogelijke redenen en te verstrekken bewijs.  
 

Deze lijst en instructies zijn indicatief, hieraan kunnen geen rechten worden ontleend. 
Reden voor betwisting Te verstrekken bewijzen Betrokken beroep(en) 

 
Ik heb de activiteitsdrempel bereikt die 
overeenkomt met het premiebedrag waar ik 
meen recht op te hebben, zonder het plafond 
te overschrijden (als dit voor uw beroep van 
toepassing is). 

Als uw prestaties (geheel of gedeeltelijk) wettelijk zijn geboekt op naam van een derde (bv. als u werkt in een 
ziekenhuisdienst, etc.), stuur ons dan een schriftelijk bewijs van deze constructie en een verklaring op eer 
van de verantwoordelijke derde met uw aandeel van de prestaties voor het hele premiejaar. 
 
De prestaties moeten worden uitgedrukt in de volgende waarde:  

- Tandartsen, kinesitherapeuten, logopedisten en vroedvrouwen: aantal prestaties  
- Verpleegkundigen, artsen en apothekers-biologen: euro's 

- Apotheker-bioloog 
- Arts 
- Kinesitherapeut 
- Logopedist 
- Tandarts 
- Verpleegkundige 
- Vroedvrouw 

Als u prestaties levert die de verplichte ziekteverzekering ten laste neemt, maar die niet geboekt zijn op uw 
eigen naam of op naam van een andere arts (bv. als u werkt in een medisch huis) of als u samenwerkt met de 
verplichte ziekteverzekering om klinische taken te vervullen die de verplichte ziekteverzekering niet ten laste 
neemt, maar die wel bijdragen tot de uitvoering ervan (bv. als u werkt als ziekenhuishygiënist), voeg dan een 
schriftelijk bewijs toe van het aantal uren dat u deze activiteit uitoefende. 

- Arts 
- Apotheker-bioloog 
 

 

  

 

U heeft verschillende mogelijkheden:

1. contract of factuur (gedetailleerd in uren) en betalingsbewijs;

2. door de apotheker-titularis medeondertekend document met vermelding van het aantal gewerkte 
uren per periode en plaats van  tewerkstelling. 

- Apotheker 

Ik heb dagen van inactiviteit waarmee 
rekening kan worden gehouden ter verlaging 
van de activiteitsdrempel, zonder dat het 
totaal van deze periodes het hele premiejaar 
beslaat. 

Met betrekking tot de beroepsinactiviteit voorzien in artikel 7, §2 van het Koninklijk besluit van 5 mei 2020, 
bestaat dit schriftelijk bewijs uit een kopie van de erkenning van uw arbeidsongeschiktheid van uw 
adviserend arts, van de wetsverzekeraar of van het fonds voor beroepsziekten, of een attest van de 
werkgever of een ziekenfonds, op voorwaarde dat deze gegevens niet reeds door het RIZIV in de aanvraag in 
rekening werden gebracht. 
 
Let op: als u het hele jaar inactief bent geweest, komt u niet in aanmerking voor het sociaal statuut. 
 

- Apotheker 
- Apotheker-bioloog 
- Arts 
- Kinesitherapeut 
- Logopedist 
- Tandarts 
- Verpleegkundige 
- Vroedvrouw 

Ik werk als verpleegkundige als zelfstandige in 
hoofdberoep. 

Bewijs van inschrijving bij de Kruispuntbank voor Ondernemingen (KBO). - Verpleegkundige 
 

Ik overschrijd de drempel omdat prestaties 
van een derde partij op mijn naam worden 
geboekt. 
 

Als u de drempel overschrijdt omdat de prestaties van een andere zorgverlener (bijvoorbeeld een 
zorgkundige) ook op uw naam staan geregistreerd, moet u een verklaring op erewoord voorleggen waarin 
staat welk deel door u en welk deel door deze derde is geleverd. 
 

- Verpleegkundige 
 

 

https://www.riziv.fgov.be/SiteCollectionDocuments/formulier_prestaties_aangerekend_naam_derde.pdf
https://www.riziv.fgov.be/SiteCollectionDocuments/formulier_wekelijkse_activiteit_uren.pdf
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