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Si vive en Flandes (o está inscrito en la Seguridad Social belga porque trabaja en Flandes), a partir del 
año en que cumpla los 26 deberá registrarse en una Caja de asistencia oficial, como CM-Zorgkas.  

Así todos somos solidarios, contribuimos a la sostenibilidad de la sanidad y sabemos que más 
adelante podemos contar con ella si lo necesitamos. 

En 2024 deberá abonar a su Caja de asistencia una póliza de 62 euros, o 31 euros si tiene la cuota 
reducida. Para tener derecho a recibirla el día 1 de enero del año anterior (en el caso de 2024, el 1 de 
enero de 2023). 

En el caso de personas que necesiten mucha atención sanitaria, se puede solicitar un presupuesto de 
salud, una compensación para el alquiler o la compra de un dispositivo de movilidad, una 
compensación asistencial para una residencia, centro sociosanitario o centro de día, o una 
compensación por asistencia en un hospital de rehabilitación, hospital psiquiátrico, iniciativa de 
vivienda protegida o centro de rehabilitación. 

Atención: Si cuando se le asigna un presupuesto de salud todavía hay pólizas pendientes, estas 
cuotas se cobrarán de este presupuesto de salud. 

Más información: www.cm.be/zorgkas 

 

Este presupuesto de salud está pensado para todo el mundo que necesite mucha asistencia. Las 
personas que viven en residencias de ancianos o en centros psiquiátricos también tienen derecho a él 
si disponen de la documentación necesaria. Pueden contar con una aportación mensual de 140 euros. 
Pueden dedicarlo a gastos no médicos.  

 

 

 

 

Mantener la sanidad al alcance de todos: esa es la misión de CM-Zorgkas. Con 
los 62 euros (31 en el caso de las personas con reembolso preferente) que 
paga todos los años, CM-Zorgkas pone en práctica la protección social en 
Flandes. Y su más adelante usted necesita asistencia, puede confiar en su 
Caja de asistencia. 

Protección social en Flandes 

1. Seguro de salud para personas dependientes 
  

CM-Zorgkas: cuidado mutuo 

http://www.cm.be/zorgkas
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¿Cómo se hace la solicitud? 

¿Cree que le cubre el presupuesto de salud? En tal caso, envíe lo antes posible un formulario de 
solicitud a CM-Zorgkas. Puede descargar el formulario (www.cm.be/zorgbudget-zorgbehoevenden) o 
solicitarlo en su oficina de CM. Después de su solicitud, CM-Zorgkas investigará si tiene derecho a que 
se le reembolse su presupuesto de salud. Recibirá una carta de CM-Zorgkas con la resolución. 

¿Vive en una residencia flamenca? En tal caso, no tiene que hacer ninguna solicitud. El presupuesto 
sanitario para personas dependientes se concede automáticamente a partir de los datos de ingreso 
que la residencia facilita a su mutua. 

 

Este presupuesto de salud está pensado para personas con una discapacidad reconocida y una 
necesidad de asistencia limitada. Para ello deberán disponer de un certificado o declaración, y cumplir 
las condiciones establecidas. Mediante Cm-Zorgkas reciben 300 euros al mes que pueden gastar 
libremente. 

¿Cómo se solicita? 

No puede solicitarlo usted mismo. Si puede optar a este presupuesto de salud, CM-Zorgkas se pondrá 
en contacto con usted. 

 

 
Las personas de 65 años o más que tengan ingresos limitados y una autonomía reducida pueden 
solicitar este presupuesto de salud. Esta prestación permite que los costes asistenciales adicionales 
sigan siendo asequibles. El importe se determina según la autonomía (en caso de ingreso en un centro 
de acogida, se le asignará automáticamente una categoría de asistencia 4 o 5), la composición familiar, 
la renta familiar y el patrimonio. La prestación puede ascender a 683 euros al mes. Los importes se 
ajustan según el índice. 

¿Cómo se hace la solicitud? 

Desde el 1 de enero de 2017, CM-Zorgkas tramitará todas las nuevas solicitudes de presupuesto de 
salud. La solicitud solo se puede hacer a través del sitio 
www.vlaamsesocialebescherming.be/zorgbudgetvoorouderen. 

 

 

Nos referimos a dispositivos que van a ser necesarios durante toda la vida (o en todo caso, durante 
mucho tiempo). Por tanto, no se trata de muletas o sillas de ruedas que se alquilan temporalmente 
después de una lesión, por ejemplo, una pierna rota. 

 

 

Quienes necesiten una ayuda a la movilidad debido a una enfermedad crónica, a la vejez o a una 
discapacidad pueden comprar o alquilar un «dispositivo a la movilidad» (un accesorio, una silla de 
ruedas, un scooter eléctrico, un triciclo...) solicitando una ayuda del sistema flamenco de protección 
social. Si su solicitud es aceptada, el sistema flamenco de protección social abonará (una gran parte de) 
los costes. CM-Zorgkas paga directamente al proveedor. 

2. Presupuesto de salud para personas con una deficiencia 

3. Presupuesto de salud para mayores que necesitan asistencia 

4. Compensación por la compra o alquiler de un dispositivo de movilidad 

http://www.vlaamsesocialebescherming.be/zorgbudgetvoorouderen
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¿Cómo se hace la solicitud? 

1. Acuda a su médico de cabecera o pídale que le remita a un equipo de asesoramiento sobre 
silla de ruedas para que le haga una prescripción o un informe de asesoramiento sobre el uso 
de silla de ruedas. 

2. Acuda con esta prescripción o informe a un proveedor de ayudas para la movilidad (por 
ejemplo, Goed thuiszorgwinkel), que le aconsejará sobre las posibilidades, le propondrá un 
dispositivo y rellenará el formulario de solicitud con usted.  

3. Su proveedor envía su solicitud digitalmente a CM-Zorgkas. Se realizarán varias verificaciones. 
4. Recibirá una carta de CM-Zorgkas en la que se le comunicará si su solicitud ha sido aprobada 

o denegada.  
5. Si ha sido apropiada, su mutua le proporcionará la silla de ruedas. CM-Zorgkas paga el 

reembolso directamente al proveedor para que no tenga que hacerlo usted. 

 

 
Si se aloja en una residencia, un sociosanitario o un centro de día homologados en Flandes podrá recibir 
una compensación por la asistencia que le presten. Si es usuario de un centro de día, también recibirá 
(sujeto a condiciones) una compensación por sus costes. El centro de asistencia facturará ambas 
compensaciones a CM-Zorgkas para que no tenga que abonar esos costes usted. Por el resto de los 
costes (estancia, comida) el usuario recibirá una factura del centro de asistencia.  

¿Cómo se hace la solicitud? 

El centro envía todos los datos de admisión digitalmente a CM-Zorglas, y a partir de entonces puede 
facturar el importe mensualmente. 

 

 
¿Está ingresado en un hospital de rehabilitación, un hospital psiquiátrico, una iniciativa de vivienda 
protegida o un centro de rehabilitación homologados en Flandes? ¿O está haciendo rehabilitación en 
una institución de estas características? En tal caso, recibirá un subsidio por cuidados. CM Zorgkas paga 
el reembolso directamente a la institución. En determinadas condiciones, también tiene derecho a una 
compensación por sus gastos de viaje. 

¿Cómo se hace la solicitud? 

La institución envía todos los datos de admisión digitalmente a CM-Zorgkas, y a partir de entonces puede 
facturar el importe mensualmente al fondo. 

5. Reembolso por asistencia en una residencia, un sociosanitario  
o un centro de día 

6. Subsidio para cuidados en un hospital de rehabilitación, un hospital 
psiquiátrico, una iniciativa de vivienda protegida o un centro de rehabilitación 


