
Datum van de aanvraag … 

Dossiernr. …. 

 

 

AANVRAAG EENMALIGE FORFAITAIRE PREMIE COVID-19 

In uitvoering van het Reglement betreffende de steun aan lokale handelaars in het kader van de strijd 
tegen het Coronavirus COVID-19 goedgekeurd door de Gemeenteraad op 22 april 2020, gelieve dit 
formulier in te vullen en terug te zenden, VÓÓR 30 september 2020, naar onderstaand adres, samen 
met de verschillende documenten die uw hoedanigheid van detailhandelaar, zelfstandige, ambachts-
man/-vrouw of Horeca aantonen, alsook een kopie van uw handelshuurovereenkomst of akte/attest 
van eigendom.  
Ter herinnering, enkel de handelszaken actief op 1 maart 2020 zullen kunnen genieten van deze 
premie. 

 
Terug te zenden naar: 
Gemeentebestuur van Sint-Joost-ten-Node 
Dienst Middenstand 
Tweekerkenstraat 131 
1210 Brussel 

T 02 280 30 65 - G 0477 50 75 92 - middenstand@sjtn.brussels 

 

AANVRAGER 

IN TE VULLEN IN HOOFDLETTERS 

o Natuurlijke persoon 

Naam en voornaam: ________________________________________________________________ 

Geboortedatum: ____________________________________________________________________ 

Woonplaats: _______________________________________________________________________ 

Telefoon: _________________________________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________________ 

Type handelszaak: __________________________________________________________________ 

Adres van de handelszaak:___________________________________________________________ 

Ondernemingsnr.:  __________________________________________________________________ 

Een kopie (recto/verso) van de identiteitskaart en een uittreksel van de KBO worden gevraagd. 
 

o Rechtspersoon 

Benaming: ________________________________________________________________________ 

Ondernemingsnr.: __________________________________________________________________ 
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Datum van de aanvraag … 

Dossiernr. …. 

 
Maatschappelijke zetel: _____________________________________________________________ 

Exploitatiezetel: ____________________________________________________________________ 

(Beheerder) Verantwoordelijke van de vestiging: 

_________________________________________________________________________________ 

Naam: _______________________________ Voornaam: __________________________________ 

Adres van de handelszaak: 

_________________________________________________________________________________ 

Telefoon: _________________________________________________________________________ 

E-mail: ___________________________________________________________________________ 

Type handelszaak: __________________________________________________________________ 

Een kopie van de statuten en een kopie (recto/verso) van de zaakvoerders worden gevraagd. 
 

Ondergetekende verklaart dat de vermelde lokale handelszaak met name behoort tot een van de 

categorieën van vestigingen die zijn opgenomen in het Gemeentelijk reglement betreffende de steun 

aan lokale handelaars en zelfstandigen in het kader van de bestrijding van het Coronavirus COVID-19. 

Namelijk: Drankgelegenheid, restaurant, snackbar, pizzeria, nachtwinkel, voedingswinkel, bakkerij, 

slagerij, schoenmakerij, kledingwinkel, brillenverkoper, kapsalon, reisbureau, verzekeringsmakelaar, 

juwelierswinkel, winkel met autotoebehoren, naaiwinkel, bloemist, carwash, drogisterij, doe-het-

zelfzaak, boekhandel, stomerij, schoonheidssalon, viswinkel. 

 

Bankgegevens van de rekening waarop de EENMALIGE FORFAITAIRE PREMIE mag worden 

gestort  

IBAN: ____________________________________________________________________________ 

BIC: _____________________________________________________________________________ 

Houder: __________________________________________________________________________ 

 
De ondergetekende verklaart hierbij dat alle gegevens vermeld in dit formulier echt en juist zijn; 
 

 Verbindt zich ertoe om de Administratie alle nodige documenten ter beschikking te stellen die  
worden gevraagd in dit formulier, alsook alle andere gegevens met betrekking tot de  
handelszaak op vraag van de Dienst Middenstand ; 

 Verleent de gemeente Sint-Joost-ten-Node de toestemming om noodzakelijke controles ter 
plaatse te laten uitvoeren. 

 
 
Datum______________________________ Handtekening__________________________________ 


