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	HZIV Klachtenformulier 


1. Verplicht in te vullen en indien u lid bent een kleefbriefje aanbrengen
Naam : ………………………………………………………..
Voornaam ……………………………………
Geboortedatum :………………………………………………
Nationaal Nummer:…………………………
Straat , nummer :………………………………………………………………………………………………….
postcode : ……………………Gemeente : ………………………………………………………………………
Land : ………………………………………………………………………………………………………………
Telefoon : …………………………..       GSM……………………………………………………………..……
E-Mail : ……………………………..@...................................................................................................
Ik dien klacht in in hoedanigheid van:                                                                   
 
 FORMCHECKBOX 
 lid van de HZIV: ……………………..……………………………………………………….……………….
 FORMCHECKBOX 
 zorginstelling:……………………………………………….…………………………………………………. FORMCHECKBOX 
 zorgverstrekker (Riziv nr)……………………………………………………………………………………….
 FORMCHECKBOX 
 Andere: ………………………………………………………………………………………………………..

2. Uw klacht betreft volgende persoon /dienst :
Uw klacht betreft de dienst :

 FORMCHECKBOX 
 Directie oorlogsslachtoffers ………………………………………………………………..……………………….
 FORMCHECKBOX 
 beheer van een dossier “Zeevarende” ………………………………………………………………………….… FORMCHECKBOX 
 beheer van een dossier - verplichte verzekering - (ziekte – invaliditeit)………………………...…………………
 FORMCHECKBOX 
 Fraude………………………………………………………………………………………………...………..…… FORMCHECKBOX 
 Andere:………………………………………………………………………………………………………………
2.1.-indien het een briefwisseling van de HZIV betreft: gelieve de referentie van de brief en de naam van de contactpersoon te vermelden ………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………..……
2.2 -indien het een zorgverstrekker betreft (arts, ziekenhuis, tandarts  of andere) : raadpleeg op onze website de rubriek “ adressen van ombudsdiensten ”.

3. Uw klacht 
3.1.Waarover gaat uw klacht? Beschrijf duidelijk het probleem en de betrokkenheid van de HZIV (ontvangst   bij of door de HZIV, snelheid van behandeling van een dossier, houding van een medewerker of andere):
        

…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………....…….. 
………………………………………………………………………………………….……..

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Op welke  datum  vonden de feiten plaats ? 
………………………………………………………………………………………….……..
3.2. Wat verwacht u van uw klacht? (een terugbetaling, excuses, een herziening van een beslissing of iets anders…)

………………………………………………………………………………………….……..

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………….…….. 


Opgelet: een klacht met suggesties voor  of bedenkingen bij de reglementering of het algemeen beleid zal niet worden behandeld. 

4. Bijkomende inlichtingen
4.1.Hebt u de HZIV al gecontacteerd in verband met deze klacht?     ja  -  neen    

Zo ja, wanneer en hoe? …………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………

Wat was het resultaat van het contact ? ………………………………………………………………………………………………………………...………

…………………………………………………………………………………………………………………………
4.2.Hebt u juridische stappen ondernomen?   ja   -  neen 

……………………………………………………………………………………………………………

4.3.Hebt u al een vergoeding ontvangen voor de schade die het voorwerp uitmaakt van uw vraag? 
ja   -  neen
5.Aantal bijlagen
Hoeveel bijlagen worden aan uw klacht toegevoegd? 

6. Datum en handtekening *
Datum:  FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
/ FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 (dd/mm/jjjj)

Handtekening: 
De verwerking van uw dossier begint na ontvangst van het volledig dossier : formulier en bijlage(n) (briefwisseling van de HZIV, rekeninguittreksel of andere).
* enkel gedateerde en ondertekende formulieren vergezeld van hun bijlagen worden aanvaard.
7.Uw klacht indienen 
Stuur uw klacht naar: 

HZIV- Klachtenbeheer 
Troonstraat 30 A  te 1000 BRUSSEL  
Mail : klachten@hziv.be
8.Privacy
Deze klacht zal worden behandeld conform het Europees Reglement EU 2016/679 van 27 april 2016 en de Wet van 30/07/2018 betreffende de bescherming van natuurlijke personen met betrekking tot de verwerking van persoonsgegevens verschenen in het Belgisch Staatsblad van 5/09/2018
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