
1. AANVRAAG PERSONENALARM
									  

2. GEGEVENS VAN DE GEBRUIKER(S)

  Voornaam: ........................................................................	  Naam: ...................................................................................

  Rijksregisternr.:		 Geboortedatum:

  Straat: ................................................................................................................................... Nr.: ....................  Bus: .....................

  Gemeente / Stad: .................................................................................................................................. Postcode: ..................... 

  Telefoonnummer: ..................................

  Gsm-nummer: ........................................   E-mailadres: ............................................................................................................

  Gerust kiest ervoor om de betalingen te laten verlopen via domiciliëring. 
  Vul het rekeningnummer in dat Gerust hiervoor mag gebruiken. 
  ( Bij installatie zal dan gevraagd worden om het Europees domiciliëringsmandaat te handtekenen)

  BE
1

Abonnement personenalarm

 Abonnement extra diensten 

 Eenmalige kosten

 

Gebruiker 1

  Installatie extra zender

   GRATIS
Indien geïnstalleerd op een later tijdstip 

€ 46

  Slimme uitbreiding:

   € 9,50/maand

Rookmelder

CO-melder

Draadloos trekkoordalarm

  Personenalarm met locatiebepaling

   € 35/maand

Werkt in en rond de woning, 
maar ook buitenshuis 

Halszender of sleutelhanger

  Installatie slimme uitbreiding

        € 26
Indien geïnstalleerd op een later tijdstip 

€ 46

  Toestel voor partner

   € 35/maand

   Personenalarm voor thuis

   € 26/maand

Werkt in en rond de woning 

Hals- of polsbandje

   Installatie personenalarm
   € 72

 Extra zender

   € 9,50/maand

Wanneer je als koppel gebruik wil maken
van hetzelfde personenalarm

AANVRAAG PERSONENALARM MET MANTELZORGERS

THUIS & BUITENSHUIS

THUIS & BUITENSHUIS

THUIS

THUIS

 Sleutelkluis

   € 97
Installatiekost:

samen geïnstalleerd met personenalarm
€ 26

Indien bijkomend geïnstalleerd 
op een later tijdstip

€ 46

Mogelijks geeft je ziekenfonds, het OCMW, je gemeente/stad een tussenkomst voor 
het personenalarm. Voor meer informatie verwijzen we je door naar de desbetreffende 
organisatie. CM voorziet alvast voor CM-leden met verhoogde tegemoetkoming* 
bepaalde kortingen, meer info vind je op www.cm.be

*Onder voorbehoud van goedkeuring door Controledienst.



     Gebruiker 2  Indien van toepassing (Dient op hetzelfde adres te wonen als gebruiker 1, aanvraag extra zender is noodzakelijk)

      Volgende vragen zijn belangrijk wanneer Gerust bijvoorbeeld de hulpdiensten moet inschakelen

  Voornaam: ........................................................................	  Naam: ...................................................................................
  Gsm-nummer: ........................................   E-mailadres: ............................................................................................................

  Rijksregisternr.:		                                                      Geboortedatum:

 Woonsituatie

           Alleenwonend               Samenwonend               Partner                Kind                    Ouder          
           Andere: .....................................................................................................................................................................................

Type woonst

           Huis	      Appartement		 Andere: ..................................................................................................................

Toegang tot de woning

           Via de voordeur	          Via de achterdeur	           Andere: ........................................................................................

Indien er een interventie is, zijn er huisdieren waarmee men rekening moeten houden?

           Neen	      Ja, welke: ........................................................................................................................................................

3. MEDISCHE INFO VAN DE GEBRUIKER(S) VAN HET PERSONENALARM

Op basis van deze informatie kan een zorgcentralist een inschatting maken van de noodsituatie en de 
meest geschikte hulp organiseren. Indien we de hulpdiensten moeten inschakelen, kunnen we hen ook de 
juiste achtergrondinfo meegeven. Gerust gaat vertrouwelijk om met deze informatie en gebruikt deze enkel 
voor het opvolgen van jouw oproep.

Gebruiker 1

   Kruis aan indien van toepassing

           Ernstig slechthorend				               Beperking in beweging stappen		

           Minder goed verstaanbaar (spraakproblemen)  	            Stapt met loophulp

           Slecht verstaanbaar (afasie)		                            Verhoogd valrisico		             

           Slechtziend 			                                                     Rolstoelgebruiker (volledig)		

           Blind					                               Volledig bedgebonden			     

           Beperking in beweging handen			              Halfzijdige verlamming	
        

   Is er bijkomende medische informatie (bv. hartfalen,…) of zijn er wensen die je wenst te delen voor het goed
   afhandelen van een alarmoproep? 

   .................................................................................................................................................................................................
   .................................................................................................................................................................................................
   .................................................................................................................................................................................................
   .................................................................................................................................................................................................
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Gebruiker 2

   Kruis aan indien van toepassing

           Ernstig slechthorend				               Beperking in beweging stappen		

           Minder goed verstaanbaar (spraakproblemen)  	            Stapt met loophulp

           Slecht verstaanbaar (afasie)		                            Verhoogd valrisico		             

           Slechtziend 			                                                     Rolstoelgebruiker (volledig)		

           Blind					                               Volledig bedgebonden			     

           Beperking in beweging handen			              Halfzijdige verlamming	
        
   Is er bijkomende medische informatie (bv. hartfalen,…) of zijn er wensen die je wenst te delen voor het goed
   afhandelen van een alarmoproep? 

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

4. VUL HIER DE BESCHIKBARE MANTELZORGERS IN	  

Mantelzorgers zijn personen uit de omgeving van de gebruiker die Gerust kan contacteren wanneer 
de gebruiker in nood verkeert. Ze kunnen vlug hulp organiseren die binnen de 30 minuten ter plaatse is 
en – indien nodig – toegang tot de woning van de gebruiker verschaffen. De mantelzorgers – Minimaal 3 – 
garanderen samen een 24-uurspermanentie. Mantelzorger 1 zal bij nood eerst worden gecontacteerd, 
vervolgens mantelzorger 2 enz. Indien geen van de mantelzorgers bereikbaar is zal de zorgcentrale 
genoodzaakt zijn de hulpdiensten in te schakelen. 
Bespreek dit met deze personen en vraag hun toestemming voor het meedelen van hun gegevens.

Mantelzorger 1 (Verplicht) 

   Voornaam: .....................................................................     Naam: ...............................................................................................
   Telefoonnummer/gsm 1: ...........................................     Telefoonnummer/gsm 2: ...........................................................
   Straat: ................................................................................................................................... Nr.: ....................  Bus: ....................
   Gemeente / Stad: .................................................................................................................................. Postcode: ................... 
   E-mailadres: ...................................................................................................................................................................................
   Relatie tot de gebruiker: .............................................................................................................................................................

Mantelzorger 2 (Verplicht) 

   Voornaam: .....................................................................     Naam: ...............................................................................................
   Telefoonnummer/gsm 1: ...........................................     Telefoonnummer/gsm 2: ...........................................................
   Straat: ................................................................................................................................... Nr.: ....................  Bus: ....................
   Gemeente / Stad: .................................................................................................................................. Postcode: ................... 
   E-mailadres: ...................................................................................................................................................................................
   Relatie tot de gebruiker: .............................................................................................................................................................

Mantelzorger 3 (Verplicht) 

   Voornaam: .....................................................................     Naam: ...............................................................................................
   Telefoonnummer/gsm 1: ...........................................     Telefoonnummer/gsm 2: ...........................................................
   Straat: ................................................................................................................................... Nr.: ....................  Bus: ....................
   Gemeente / Stad: .................................................................................................................................. Postcode: ................... 
   E-mailadres: ...................................................................................................................................................................................
   Relatie tot de gebruiker: .............................................................................................................................................................
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Mantelzorger 4 (Optioneel) 

   Voornaam: .....................................................................     Naam: ...............................................................................................
   Telefoonnummer/gsm 1: ...........................................     Telefoonnummer/gsm 2: ...........................................................
   Straat: ................................................................................................................................... Nr.: ....................  Bus: ....................
   Gemeente / Stad: .................................................................................................................................. Postcode: ................... 
   E-mailadres: ...................................................................................................................................................................................
   Relatie tot de gebruiker: .............................................................................................................................................................

Mantelzorger 5 (Optioneel) 

   Voornaam: .....................................................................     Naam: ...............................................................................................
   Telefoonnummer/gsm 1: ...........................................     Telefoonnummer/gsm 2: ...........................................................
   Straat: ................................................................................................................................... Nr.: ....................  Bus: ....................
   Gemeente / Stad: .................................................................................................................................. Postcode: ................... 
   E-mailadres: ...................................................................................................................................................................................
   Relatie tot de gebruiker: .............................................................................................................................................................

5. PROFESSIONELE HULPVERLENERS 
Voor het behandelen van je oproep, of goede opvolging ervan, kan het nodig zijn dat we contact opnemen 
met één van je professionele hulpverleners. Gerust zorgt in dit kader voor een uitwisseling van enkel de 
meest noodzakelijke medische gegevens.

Vul hier, indien van toepassing, jouw professionele hulpverleners in. 
Huisarts 

   Voornaam: .....................................................................     Naam: ...............................................................................................
   Groepspraktijk (indien van toepassing): ...............................................................................................................................
   Telefoonnummer/gsm: ...............................................................

Professionele hulpverlener (bv. thuisverpleegkundige, verzorgende, gezinshelpster, …)

   Voornaam: .....................................................................     Naam: ...............................................................................................
   Organisatie: .....................................................................................................................................................................................
   Telefoonnummer/gsm: ...............................................................
   Type:          Thuisverpleegkundige            Andere: ................................................................................................................

   Voornaam: .....................................................................     Naam: ...............................................................................................
   Organisatie: .....................................................................................................................................................................................
   Telefoonnummer/gsm: ...............................................................
   Type:          Thuisverpleegkundige            Andere: ................................................................................................................

6. INSTALLATIE   
Bijkomende technische informatie die belangrijk is voor de installatie.  

Je koos voor een personenalarm THUIS

   Is er een vaste telefoonlijn		

          Ja		      Neen

   Is er een vrij stopcontact nabij de telefoon aanwezig? 

          Ja		      Neen

   Indien aanwezig, wie is de provider voor je vaste telefoonlijn?  

          Proximus	               Telenet  	           Orange                  Andere: .....................................................................................
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Je koos voor een sleutelkluisje

   Waar mag het sleutelkluisje geïnstalleerd worden?

           Naast de voordeur               Andere: …………....................................................................................................................…

   Opgelet! Indien je niet de eigenaar van de woning bent, is een schriftelijke goedkeuring van de syndicus of eigenaar om het 
   sleutelkluisje te mogen installeren noodzakelijk. Zorg ervoor dat je dat voor de installatie hebt aangevraagd. Gerust kan niet
   verantwoordelijk gesteld worden voor enige schade toegebracht aan de woning door het installeren van het sleutelkluisje. 
   De verantwoordelijkheid valt volledig bij de klant.

Wie mogen we contacteren voor de afspraken omtrent installatie/activatie ?

            Gebruiker zelf	         Mantelzorger 1 	          Mantelzorger 2	           Mantelzorger 3
                                        
            Andere:   Voornaam: ............................................................    Naam: ..............................................................................

   Telefoonnummer/gsm: ................................................    Relatie tot de gebruiker: ............................................................

7. BEVESTIGING

   Ik,

           Gebruiker zelf                Mantelzorger 1                 Mantelzorger 2                    Mantelzorger 3
  
           Contactpersoon voor de installatie 

           Andere:   Voornaam: ..............................................    Naam: ...........................................................................................

   bevestig dat ik een personenalarm en mogelijk extra opties aanvraag, dat bovenstaande gegevens correct
   zijn ingevuld, dat de opgegeven mantelzorgers op de hoogte zijn van hun verwacht engagement en dat ik
   kennis heb genomen heb van de algemene huurvoorwaarden.

   Voor akkoord:
   Datum: 					     Handtekening aanvrager 

   ............ / ............ / ............				   .................................................	

						             
8. PRIVACY
   
   We behandelen je persoonsgegevens overeenkomstig de geldende Belgische en Europese 
   privacywetgeving, in het bijzonder de GDPR-verordening (2016/679) betreffende de bescherming 
   van persoonsgegevens en het vrije verkeer van die gegevens.

   Voor meer informatie in verband met de verwerking van je persoonsgegevens en de uitoefening van 
   je rechten kan u de privacyverklaring raadplegen op onze website www.gerustzorgcentrale.be.

 5

 

 

 

 

 

 

Wat gebeurt er na de aanvraag?
 
   Indien u een aanvraag hebt ingediend voor het personenalarm ‘Thuis en Buitenshuis’, zal u gecontacteerd 	
   worden door één van onze zorgcentralemedewerkers om uw aanvraag te overlopen. Daarna wordt u
   gecontacteerd door een logistieke partner van Gerust voor een afspraak voor de installatie.  
   ! OPGELET: Voor de afspraak voor installatie wordt u gecontacteerd met een 015-nummer (Dit geldt niet 	
   voor Gerust-abonnees in Limburg).



Provincie 
Antwerpen

Provincie 
Limburg

Provincie 
Oost-Vlaanderen

Provincie 
Vlaams-Brabant

Provincie 
West-Vlaanderen

antwerpen@gerustzorgcentrale.be
Gerust zorgcentrale, Nonnenstraat 12/1 - 2200 Herentals 

limburg@gerustzorgcentrale.be
Gerust zorgcentrale, Welzijnscampus 25 - 3600 Genk

oostvlaanderen@gerustzorgcentrale.be
Gerust zorgcentrale, Jenny Tanghestraat 2 - 9050 Gent (Ledeberg)

vlaamsbrabant@gerustzorgcentrale.be
Gerust zorgcentrale, Staatsbaan 4 A - 3210 Lubbeek

6

westvlaanderen@gerustzorgcentrale.be
Gerust zorgcentrale, Annuntiatenstraat 47 - 8000 Brugge

BEZORG HET AANVRAAGFORMULIER AAN: 

MEER INFO:  0800/8 55 22

Maart 2024
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