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VERZOEK OM EEN VOORSCHOT VOOR HOGE MEDISCHE 
KOSTEN VOOR DE PERSONEN DIE DOOR HET GSZV 
ALS HOOFDVERZEKERING ZIJN GEDEKT 
 
 

Aangeslotenen bij het GSZV kunnen om een voorschot verzoeken indien hun pensioen of 
basissalaris gelijk is aan of lager ligt dan dat van een ambtenaar met de rang AST2/1 én indien de 
medische kosten die zij in de loop van de maand verwachten te maken hoger liggen dan 20 % van 

hun pensioen of basissalaris - Overeenkomstig de bepalingen van hoofdstuk 4 van titel III van de algemene 
uitvoeringsbepalingen 

 
In te dienen bij uw afwikkelingsbureau van het Gemeenschappelijk stelsel van ziektekostenverzekering (GSZV) 

Adres zie keerzijde  
 

Naam en voornaam aangeslotene: ………………………………………………………………….………..…………..………… Persnr./pensnr.: ………………  
Instelling en plaats tewerkstelling: ………………………………………………………………… Kantooradres: …………………… Tel.: ……………………  
Privéadres (gepensioneerden): …………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………  
Datum beëindiging dienst/datum einde contract: ………………………………………….. (tijdelijke functionarissen/arbeidscontractanten) 

 
Verzoek om een voorschot voor hoge medische kosten voor 1: 
 aangeslotene     echtgeno(o)t(e) of erkende partner     kind     met ten laste komend kind gelijkgestelde persoon 
Naam en voornaam: ………………………………………………………………………………………………………  Geboortedatum: ………………………… 

 
 Soort medische kosten 1 Geraamd bedrag Verwachte datum 
 
 Bril/brillenglazen 2: ………………………… …………………………… 
 Hoorapparaat 2: ………………………… …………………………… 
 Gebit 3: ………………………… …………………………… 
 Orthodontisch apparaat 3: ………………………… …………………………… 
 Orthopedische schoenen 4: ………………………… …………………………… 
 Haarprothese/pruik 4: ………………………… …………………………… 
 Ledemaatprothese/segment 4: ………………………… …………………………… 
 Apparaat tegen slaapapneu 4: ………………………… …………………………… 
 Bed, type ziekenhuisbed 4: ………………………… …………………………… 
 Matras tegen doorligwonden 4: ………………………… …………………………… 
 Rolstoel 4: ………………………… …………………………… 
 Overige 4 (specificeren): ………………………… …………………………… 
 …………………………………………………………………………………. 
 Kosten van ziekenoppas thuis 4: ………………………… …………………………… 
 Geldig van ………………………… tot ………………………………… 
 

 
Vaststelling van het bedrag van het voorschot 
Het bedrag van het voorschot wordt vastgesteld op: 
- 80 % van het plafond voor de vergoeding van de betrokken prestatie of 80 % van het geraamde bedrag indien dat bedrag 
minder bedraagt dan het plafond; 
- 80 % van het geraamde bedrag voor prestaties waarvoor geen plafond voor de vergoeding is vastgesteld. 
Een voorschot voor kosten van ziekenoppas wordt in één keer uitgekeerd en wordt pas teruggevorderd in de loop van de la  
maand van de periode waarvoor voorafgaande goedkeuring is verleend. 
 

 
Ik verklaar kennis te hebben genomen van de toepasselijke voorwaarden en regels die op de keerzijde zijn 
opgenomen en ik verbind mij ertoe deze na te leven (aangeslotenen die het voorschot niet voor het gestelde doel 
aanwenden of die niet binnen een termijn van drie maanden voor de overeenstemmende kosten een verzoek om 
terugbetaling indienen, zullen in de toekomst niet langer voor voorschotten in aanmerking komen) 
 
 
 
 
Datum: ……………………    Handtekening: …………………………………… 

 
 

1 Gelieve het passende vak aan te kruisen 
2 Een afschrift van de bestelbon moet worden bijgevoegd 
3 Een afschrift van het bestek voor tandheelkundige zorg moet worden bijgevoegd 
4 Het nummer van de voorafgaande goedkeuring moet worden vermeld 
 
Treatment in conformity with Regulation (UE) 2018/1725 https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uriserv:OJ.L_.2018.295.01.0039.01.ENG&toc=OJ:L:2018:295:TOC        

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/EN/TXT/?uri=uriserv:OJ.L_.2018.295.01.0039.01.ENG&toc=OJ:L:2018:295:TOC


 
Hoofdstuk 4 van titel III van de algemene uitvoeringsbepalingen 
 
Overeenkomstig artikel 30 van de gemeenschappelijke regeling kunnen aan de aangeslotenen voorschotten worden 
verstrekt, teneinde hen in staat te stellen omvangrijke uitgaven het hoofd te bieden. Deze voorschotten worden 
hoofdzakelijk toegekend in de vorm van een overname van kosten (prise en charge) en bij wijze van uitzondering in de 
vorm van voorschotten. 
 
Voor rechthebbenden op de aanvullende dekking van het GSZV kan niet worden overgegaan tot de overname van kosten of 
de toekenning van voorschotten, tenzij door middel van bewijsstukken is vastgesteld dat het GSZV overeenkomstig de 
voorschriften van deze titel inzake de aanvullende dekking in de plaats zal treden van de hoofdverzekering. 
 
Voorschotten 
 
Met, een om redenen omkleed verzoek van de aangeslotene, kan een voorschot op de vergoeding worden toegekend in de 
vorm van een overschrijving op zijn bankrekening indien zijn pensioen of basissalaris gelijk is aan of lager ligt dan dat van 
een ambtenaar met de rang AST2/1 en indien de medische kosten die de aangeslotene in de loop van de maand verwacht 
te maken hoger liggen dan 20 % van zijn pensioen of zijn basissalaris. 
 
Het voorschot wordt automatisch teruggevorderd indien de aangeslotene na verloop van drie maanden na de 
storting van het voorschot geen verzoek om terugbetaling van zijn medische kosten heeft ingediend, behalve 
indien de behandeling langer duurt en er vóór het einde van de behandeling geen tussentijdse factuur kan 
worden opgemaakt. 
 
 
Uittreksel uit artikel 30, lid 2, van de gemeenschappelijke regeling 
 
De voor medische kosten verstrekte voorschotten worden ingehouden, hetzij op bedragen die krachtens dit stelsel aan de 
aangeslotene zijn verschuldigd, hetzij op de bezoldiging of het pensioen, hetzij op elk ander bedrag dat de instelling aan de 
aangeslotene is verschuldigd, hetzij op het overlevingspensioen dat na het overlijden van de aangeslotene wordt 
uitgekeerd. 
 
 
Adressen afwikkelingsbureaus Gemeenschappelijk stelsel van ziektekostenverzekering (GSZV) 
 

 
European Commission 

RCAM/JSIS Brussels – Direct billing 
1049 Brussels 
 
 
Hotline +32-2-29 11111 (9:30 – 12:30) 

 
European Commission 

RCAM/JSIS Ispra - Direct billing 
21027 Ispra 
 
 
Hotline +32-2-29 11111 (9:30 – 12:30) 

 
European Commission 

RCAM/JSIS Luxembourg - Direct billing  
2920 Luxembourg 
 
 
Hotline +32-2-29 11111 (9:30 – 12:30) 

 
STAFF Contact - https://myintracomm.ec.europa.eu/staff/EN/health/Pages/index.aspx 

 
https://digit.service-now.com/esc?id=emp_taxonomy_topic&topic_id=e84c3ee8c34e96d029d81a0d7a01311d

https://digit.service-now.com/esc?id=emp_taxonomy_topic&topic_id=e84c3ee8c34e96d029d81a0d7a01311d

