
FORMULIER C131.71                      Deze pagina is voor u bestemd. Voeg deze niet bij uw aanvraag.  

 
 

Kinderopvangtoeslag 

Wie kan aanspraak maken op de kinderopvangtoeslag? 

De alleenstaande ouder met kind(eren) ten laste die sinds ten minste 3 maanden 
vergoed volledig werkloos is en aan het werk gaat als werknemer of als zelfstandige 
in hoofdberoep, kan gedurende 12 maanden een kinderopvangtoeslag ontvangen. 

Hebt u bijkomende informatie nodig? 

Als u de voorwaarden wilt kennen om de kinderopvangtoeslag te verkrijgen of als u 
andere inlichtingen wenst: 

�� neem contact op met uw uitbetalingsinstelling; 

�� raadpleeg het infoblad nummer T113 “Hebt u recht op de kinderopvangtoeslag 
?”, beschikbaar bij de RVA of op de website www.rva.be. 

Wie moet dit formulier invullen? 

U vult het formulier in. 

In de linkerkolom vindt u informatie die u zal helpen bij het invullen van dit formulier. 

Vergeet niet uw rijksregisternummer (INSZ) te vermelden op elke pagina van het 
formulier. 

Wat moet u doen met het ingevulde formulier? 

U dient een FORMULIER C131.71, samen met een kopie van de arbeidsovereenkomst 
of een bewijs van aansluiting bij een sociaal verzekeringsfonds voor zelfstandigen in 
bij uw uitbetalingsinstelling. Doe dit binnen de 2 maanden volgend op eerste maand 
waarvoor u de toeslag vraagt of volgend op de maand waarin de ononderbroken 
duur van de tewerkstelling ten minste één maand bereikte.  De uitbetalingsinstelling 
bezorgt het dossier aan het werkloosheidsbureau van de RVA. In geval van 
laattijdige indiening gaat het recht pas in vanaf de maand van ontvangst van de 
aanvraag bij het werkloosheidsbureau. 

Welke gebeurtenissen moet u nadien meedelen? 

Via uw uitbetalingsinstelling doet u onmiddellijk aangifte van: 
�� het einde van uw tewerkstelling of van uw zelfstandige activiteit in hoofdberoep; 
�� het feit dat u niet langer een alleenstaande ouder met kind(eren) ten laste bent; 
�� het feit dat u in het buitenland verblijft; 
�� het feit dat u een pensioen ontvangt (of kunt ontvangen); 
�� het feit dat u geïnterneerd bent of gevangen zit; 
�� het feit dat u onderbrekingsuitkeringen (loopbaanonderbreking of tijdskrediet) 

hebt aangevraagd. 
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datumstempel uitbetalingsinstelling 

RU VW __ __ / __ __  / __ __ __ _ 
(recentste uitkeringsdag als volledig werkloze 

Kinderopvangtoeslag 
In te vullen door de werknemer 

 

Voornaam en naam 

Straat en nummer 

Postcode en gemeente 

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

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

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

Uw INSZ-nummer staat op de keerzijde 
van uw identiteitskaart of in de 
rechterbovenhoek van uw SIS-kaart. Rijksregisternr. (INSZ)  __ __ __ __ __ __ / __ __ __ - __ __ 

U bent niet verplicht de gegevens 
“telefoon” en “e-mail” in te vullen. 

Telefoon ..............................................................................................................................................  

E-mail ..............................................................................................................................................  

Aanvraag van de kinderopvangtoeslag (geldig voor ten hoogste 12 maanden) 

���� Eerste aanvraag of latere aanvraag indien u in de voorbije 24 maanden geen 
kinderopvangtoeslag hebt genoten. 

Ik ben een alleenstaande ouder met kind(eren) ten laste en op het tijdstip van de 
aanvang van de tewerkstelling uitkeringsgerechtigd volledig werkloos sinds ten 
minste 3 maanden en ik vraag de kinderopvangtoeslag aan vanaf: 

 __ __ / __ __ / __ __ __ __. 

Ik ben op de hoogte van het feit dat ik 
voor de maand waarin ik de kinder-
opvangtoeslag vraag, geen recht heb 
op een werkhervattingstoeslag als 
oudere werkloze, werkloosheids-
uitkeringen of ziekte-uitkeringen als 
volledig werkloze of onderbrekings-
uitkeringen (loopbaanonderbreking of 
tijdskrediet) 
Indien ik het werk hervat in de loop van 
de maand, kan ik de datum vanaf welke 
ik de toeslag vraag, verschuiven naar de 
1ste dag van de volgende maand. OFWEL 

Ik voeg een kopie van mijn 
arbeidsovereenkomst(en) toe. 

� Ik heb minstens halftijds het werk hervat op: __ __ / __ __  / __ __ __ __  bij de 
volgende werkgever (bij wie ik nog niet in dienst ben geweest in de voorbije 
6 maanden): 

...........................................................................................................................................................................  (naam) 

......................................................................................................................................................................................................... (adres) 

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

                        
ondernemingsnummer of RSZ- of het RSZPPO-nummer 

 � met een arbeidsovereenkomst van onbepaalde duur. 
� met een arbeidsovereenkomst van bepaalde duur van ten minste één 

maand of met aaneensluitende overeenkomsten bij dezelfde werkgever die 
samen ten minste één maand vormen. 

 OFWEL 
Ik voeg een bewijs toe van aansluiting bij 
een sociaal verzekeringsfonds voor zelf-
standigen. Ik verbind er mij toe gedurende 
de zes maanden volgend op de periode 
tijdens welke ik in dienst was bij een werk-
gever, geen diensten te verrichten als 
zelfstandige ten voordele van, of in opdracht 
van, deze werkgever of van de groep 
waartoe de werkgever behoort. 

�� Ik heb mij gevestigd als zelfstandige in hoofdberoep 

 vanaf __ __ / __ __ / __ __ __ __. 
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Rijksregisternr.  (INSZ)  __ __ __ __ __ __ / __ __ __ - __ __ 

 
���� Aanvraag verlenging van de kinderopvangtoeslag (geldig voor de resterende 

maanden) 

Ik vraag de verlenging van de periode van 12 maanden 

vanaf__ __ / __ __ / __ __ __ __, aangezien ik geen toeslag ontving voor de volgende 
maanden (gelegen in deze periode van 12 maanden): 

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

Ik bevestig dat ik nog steeds tewerkgesteld ben bij de werkgever vermeld op mijn 
vorige aanvraag, of nog steeds zelfstandige ben in hoofdberoep en aangesloten ben 
bij een sociaal verzekeringsfonds voor zelfstandigen, en dat ik nog steeds voldoe 
aan de voorwaarden vermeld in het infoblad. 

Ik ben op de hoogte van het feit dat ik 
voor de maand waarin ik de kinder-
opvangtoeslag vraag, geen recht heb op 
een werkhervattingstoeslag als oudere 
werkloze, werkloosheidsuitkeringen of 
ziekte-uitkeringen als volledig werkloze 
of onderbrekingsuitkeringen (loopbaan-
onderbreking of tijdskrediet). 

Indien ik het werk hervat in de loop van 
de maand, kan ik de datum vanaf welke 
ik de toeslag vraag, verschuiven naar de 
1ste dag van de volgende maand. 

���� Latere aanvraag indien u in de voorbije 24 maanden wel een kinderopvang-
toeslag hebt genoten  
Ik vraag opnieuw de kinderopvangtoeslag aan vanaf __ __ / __ __ / __ __ __ __ 

 aangezien ik vanaf __ __ / __ __ / __ __ __ __ minstens halftijds tewerkgesteld ben bij: 

��een nieuwe werkgever, nl. 

...........................................................................................................................................................................  (naam) 

......................................................................................................................................................................................................... (adres) 

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

                       
ondernemingsnummer of ondernemingsnummer 

 �� dezelfde werkgever. 

Aangifte van de reden van het einde van het recht op de kinderopvangtoeslag 

 Ik heb geen recht meer op de kinderopvangtoeslag omdat  

��ik vanaf __ __ / __ __ / __ __ __ __ niet langer een alleenstaande ouder ben met 
kind(eren) ten laste. 

��ik in het buitenland verblijf vanaf __ __ / __ __ / __ __ __ __. 

Een pensioen is onder bepaalde 
voorwaarden cumuleerbaar met de 
kinderopvangtoeslag. Contacteer uw 
uitbetalingsinstelling. 

��ik een pensioen ontvang (of kan ontvangen) vanaf __ __ / __ __ / __ __ __ __. 

 
��ik geïnterneerd ben of gevangen zit vanaf __ __ / __ __ / __ __ __ __. 

��ik onderbrekingsuitkeringen (loopbaanonderbreking of tijdskrediet 

 heb aangevraagd vanaf __ __ / __ __ / __ __ __ __. 
��de tewerkstelling bij mijn werkgever is beëindigd op __ __ / __ __ / __ __ __ __. 

 ................................................................................................................................................................................  (naam werkgever) 

��de zelfstandige activiteit in hoofdberoep is beëindigd op __ __ / __ __ / __ __ __ __. 

Ik ben op de hoogte van het feit dat ik voor de maand waarvoor ik de kinderopvang-
toeslag ontvang, geen recht heb op werkloosheidsuitkeringen of ziekte-uitkeringen als 
volledig werkloze en ik vraag de stopzetting van de betaling van de kinderopvangtoeslag  

vanaf de maand ....................................................................................................................................... 

Handtekening 

Uw verklaringen worden bewaard in 
informaticabestanden. Meer informatie 
over de bescherming van deze 
gegevens vindt u in de brochure over 
de bescherming van het privéleven, 
beschikbaar bij de RVA. 
Meer info op www.rva.be 

Ik bevestig dat mijn verklaringen echt en volledig zijn.  Ik ben op de hoogte van mijn 
verplichtingen vermeld in het informatiedocument. 

Datum : __ __ / __ __ / __ __ __ __  Handtekening 

 


