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GEMEENTEBESTUUR GANSHOREN 
Lokale en Duurzame Economie 

de Villegaslaan 31, 1083 – Bruxelles 
Tél.: 02/600.25.80 

 

 
 
Aanvraagformulier voor forfaitaire vergoeding voor bedrijfssluiting als gevolg van maatregelen in 

verband met de COVID 19-epidemie 
compensatievergoeding per sluitingsdag voor handelaars die als gevolg van de Covid-19-crisis gedwongen zijn hun activiteiten geheel of 

gedeeltelijk te stoppen – Schepencollege van 9 april 2020 
 

 
Ondergetekende, ………………………………………………………, verzoekt om in aanmerking te komen voor de 
forfaitaire vergoeding overeenkomstig de bepalingen van de “Gemeentelijke verordening betreffende 
de compenserende vergoeding voor handelaren wier activiteit buitengewoon zwaar is getroffen door 
overmacht” voor : 
 
Naam van het bedrijf:  ........................................  .................................................................................  
KBO nummer:  ....................................................  .................................................................................  
Bedrijf adres: ......................................................  .................................................................................  
Post Code : ......................................................................  Stad: ............................................................  
 
Winkelexploitant - Naam :  ................................................  - Voornaam: .............................................  
Telefoon - GSM: ......................................  E-mail:  ................................................................................  
 
Maatschappelijke zetel:......................................  .................................................................................  
Post Code : .....................................................................  Stad :  ...........................................................  
 
Aantal werkzame personen (voltijds equivalent):  ...............................................................................  
Met uitzondering van studenten en uitzendkrachten 
 
Dit verzoek betreft: (doorhalen wat niet van toepassing is) een volledig sluiting - een gedeeltelijke 
sluiting 
 
Eerst dag van gedwongen sluitingsperiode (datum):  ..........................................................................  
Aantal van gedwongen sluitingsperiode dagen vanaf 09/04/2020 (max. 30):  ................................... 
 ............................................................................  
In geval van gedeeltelijke sluiting, geef het aantal uren activiteit per dag aan (gemiddelde)  ...........  
 
Geef uw schatting van de impact van de gedwongen sluiting op uw omzet aan:  ............................ € 
 
Bankrekeningnummer waarop de vergoeding kan worden betaald: 

                  

 
Rekeninghouder (Voornaam, Naam):  ...............  .................................................................................  
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GEMEENTEBESTUUR GANSHOREN 
Lokale en Duurzame Economie 

de Villegaslaan 31, 1083 – Bruxelles 
Tél.: 02/600.25.80 

 

 
Ik verklaar dat mijn activiteit niet in een situatie van faillissement - ontbinding - liquidatie is. 
 
Ik verklaar dat de hierboven vermelde gegevens overeenstemmen met de werkelijkheid en aanvaard 
dat elke valse aangifte zal leiden tot een procedure voor de terugbetaling van de toegewezen 
bedragen. 
 
Ik voeg de balans en winst- en verliesrekening voor het jaar 2019 bij, evenals de 
arbeidsovereenkomsten van de werknemers. 
 
Ik verbind mij ertoe om op verzoek van de administratie de balans en de verliesrekening voor het jaar 
2020 op te sturen (doorhalen wat niet van toepassing is) : ja - nee 
 
Commentaar : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Gedaan te Ganshoren op, ..................................  .................................................................................  
 
Voornaam, naam en ondertekening 
 ............................................................................  .................................................................................  
 
 
 

Formulier dat per aangetekende post moet worden teruggestuurd of te storten  
 

Gemeentebestuur Ganshoren 
de Villegaslaan 31 
1083 – Bruxelles. 

 

 
 
 

Administratief kader 

Dossier nr:  .................................................................................................................................................................  
Ontvangen datum :  ...................................................................................................................................................  
Behandelaar  :  ...........................................................................................................................................................  
 
(a) Dagbedrag van de forfaitaire vergoeding :  ..........................................................................................................  
(b) Aantal verplichte sluitingsperiode :  .....................................................................................................................  
(c) Totaal bedrag van de compensatie (a)x(b) :  .........................................................................................................  


