
AANVRAAGFORMULIER - Subsidie voor het 

onderhoud van een 24/7 Publiek Toegankelijk AED-toestel 

Gemeente Opwijk – Dienst Welzijn 

Marktstraat 55, 1745 Opwijk 

welzijn@opwijk.be 

 

1. Gegevens van de organisatie (vereniging/organisatie/bedrijf) 

Naam organisatie: 

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

Rechtsvorm (vzw, feitelijke vereniging, onderneming, zelfstandige, …): 

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

Adres van de organisatie: 

Straat + nummer: ................................................................................................. 

Postcode + gemeente: ........................................................................................ 

Contactpersoon: 

Naam: ................................................................................................................... 

Functie: ................................................................................................................. 

Telefoon/GSM: ................................................................................................... 

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

Financiële gegevens: 

IBAN: .................................................................................................................... 

BIC: ........................................................................................................................ 

 

2. Type aanvraag 

Gelieve aan te duiden welke situatie van toepassing is: 

☐ Nieuw AED-toestel dat publiek toegankelijk wordt gemaakt (24/7, bereikbaar vanaf openbaar 

domein) – Ik wil deelnemen aan de groepsaankoop voor een toestel 

☐ Bestaand AED-toestel binnen dat 24/7 publiek toegankelijk wordt gemaakt – ik wil een 

verwarmde buitenkast aankopen 

☐ Reeds bestaand publiek toegankelijk AED-toestel (24/7 toegankelijk) 

 



3. Locatiegegevens van het AED-toestel 

Plaatsingsadres: 

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

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

Beschrijving van de exacte locatie (bijv. aan buitenmuur, linkergevel, naast ingang, …): 

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

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

Is de AED 24/7 bereikbaar vanaf het openbaar domein zonder een gebouw te betreden? 

☐ Ja 

☐ Nee 

 

4. Vereiste bewijsstukken (aan te kruisen en bij te voegen) 

Bij nieuwe toestellen 

Gelieve volgende documenten toe te voegen/te bezorgen binnen 1 maand na levering: 

☐ Aankoopfactuur met specificaties van het toestel (Categorie 1 verplicht) 

☐ Kopie van de registratie bij de FOD Volksgezondheid 

☐ Onderhoudscontract (Full Omnium) 

Bij bestaande toestellen 

Gelieve volgende documenten toe te voegen/te bezorgen binnen 2 maanden na aanvraag: 

☐ Aankoopfactuur met specificaties van het toestel (Categorie 1 verplicht) 

☐ Kopie van de registratie bij de FOD Volksgezondheid 

☐ Onderhoudscontract (Full Omnium) 

Voor jaarlijkse uitbetaling van de subsidie 

(jaarlijks door de organisatie in te dienen) 

☐ Factuur van het uitgevoerde onderhoud van het toestel 

 

5. Verklaring van de aanvrager 

De ondergetekende(n) verkla(a)r(en): 

1. dat alle verstrekte informatie correct is; 



2. dat de organisatie voldoet aan alle voorwaarden uit het subsidiereglement “Publiek 

toegankelijke AED-toestellen”; 

3. dat het AED-toestel gedurende minstens 5 jaar operationeel én 24/7 publiek 

toegankelijk blijft; 

4. dat de organisatie instaat voor installatie, elektriciteitskosten, signalisatie en naleving van 

het KB van 21 april 2007; 

5. dat de subsidie enkel wordt aangewend voor het onderhoud van het AED-toestel. 

 

6. Handtekeningen 

Ondertekenaar 1 

Naam: ................................................................................................................ 

Functie: .............................................................................................................. 

Datum: .............................................................................................................. 

Handtekening: .................................................................................................. 

Ondertekenaar 2 (verplicht bij verenigingen) 

Naam: ................................................................................................................ 

Functie: .............................................................................................................. 

Datum: .............................................................................................................. 

Handtekening: .................................................................................................. 

(Extra ondertekenaars indien gewenst) 

 

7. Indiening van de aanvraag 

Dit aanvraagformulier kan worden ingediend: 

Per post of afgifte: 

Gemeente Opwijk – Dienst Welzijn 

Marktstraat 55, 1745 Opwijk 

Via e-mail: 

welzijn@opwijk.be 

Uiterste indieningsdatum: 01/06/2026 

 


