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Analyse van de inkomenssituatie van 

het huidig VAPH-cliënteel 

2 bronnen van inkomen: 

 

 Inkomen uit arbeid, maar ook vervangingsinkomen, 

ziektevergoeding en/of invaliditeitsuitkeringen, werklozensteun na 

tewerkstelling, pensioenen en vergoedingen arbeidsongevallen of 

beroepsziekte 

 

 Inkomen uit andere bronnen: tegemoetkomingen aan personen 

met een handicap, huuropbrengsten, intresten 
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Analyse van de inkomenssituatie van 

het huidig VAPH-cliënteel 

 Gemiddeld inkomen: 1.462 euro 

 Mediaan inkomen: 1.345 euro 

Inkomensrange Aantal cliënten Percentage Cumulatief % 

0-500 52 0,4% 0,4%

501-800 440 3,1% 3,5%

801-1000 1078 7,7% 11,2%

1001-1200 3307 23,6% 34,9%

1201-1400 4637 33,1% 68,0%

1401-1600 3492 24,9% 93,0%

1601-1800 394 2,8% 95,8%

1801-2000 180 1,3% 97,1%

>2000 412 2,9% 100,0%
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Woon- en leefkost voor personen 

zonder handicap 

Studie Bérénice Storms: 

 Budget bepalen dat nodig is om menswaardig te kunnen leven 

 Kostencategorieën zoals huisvesting, vervoer, gezondheid, 

persoonlijke verzorging, kleding,… 

 

→ Referentiebudget (als ondergrens) 

 

Actieve leeftijd 

 Alleenstaande vrouw 

 Alleenstaande man 

Gepensioneerden 

 Oudere vrouw (65+) 

 Oudere man (65+) 

 Huurder 

privésector 

 Werkend Niet werkend 

896

880

1239

1223

875 1243

1231 888 1258 915

9001218

 Huurder 

sociale sector 

 Huurder 

privésector 

 Huurder 

sociale sector 
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Woon- en leefkost voor personen met 

een handicap 

Meerkost voor personen met een handicap: 

 +18% om “de eindjes aan elkaar te kunnen knopen” 

 +39% om duurzame consumptiegoederen te kunnen verwerven 

 +63% om alle behoeftes evenwaardig te kunnen vervullen 

 

→ +18% maar kosten voor huisvesting en mobiliteit dienen  

     gedrukt te worden 

 

→ 32% beschikt over voldoende inkomen bij huur op privémarkt 

→ 89% bij huur via sociale huisvesting 
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Woon- en leefkost voor personen met 

een handicap 

VAPH: 

 Sociale ondernemers stemmen hun aanbod af op de markt 

 Denkpistes voor begeleidende maatregelen: 

 Beperken van factuur tot deel van inkomen 

 Huurkosten cfr. sociale huisvesting 

 Maximumbedragen voor leefkosten 

 Wat zijn woon- en leefkosten en wat niet? 

 … 

 Overgangsmaatregelen zijn noodzakelijk (uitdoofscenario) 
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Task force PVF ontwikkelt denkrichtingen 

Nieuwe cliënten 

 

 Betalen woon- en leefkosten 

 Gebruikers vragen maximumbedragen 

 Niet voor leefkosten 

 → Resultaat van individuele onderhandeling 

 Wel voor woonkosten 

 → Cfr. sociale huisvesting 

 → Met bijpassing door de overheid 

 → Geen maxima zonder zicht op financiering! 



8 

Task force PVF ontwikkelt denkrichtingen 

Bestaande cliënten 

 

 Financiële knoop! 

 In huidige dagprijs betalen bijdragen een deel van personeel 

 Bij PVF betaalt overheid personeel en organisatiegebonden werking 

 → Meerkost voor overheid bij transitie 

 Oplossing zoeken binnen task force 

 Budgettair probleem wordt becijferd en 

 Politiek aangekaart 
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PVF en VIPA 

Uitgangspunten: 

 VIPA focust op meerkost van de bouw die handicap gerelateerd is 

 Vraaggestuurde zorg: woonwensen staan centraal 

 Kwaliteitsgaranties: functioneel en flexibel concept 

 

 

Welke infrastructuur komt in aanmerking voor VIPA? 

 minderjarigen: verblijf en schoolvervangende dagopvang 

 verblijf voor personen die expliciet nood hebben aan aangepaste 

infrastructuur (zelf in staan voor normale woon- en leefkost) 

 dagbesteding in atelier voor personen die expliciet nood hebben aan 

aangepaste infrastructuur 
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PVF en VIPA 

Mogelijke pistes: 

 

1. Klassieke VIPA-projectsubsidiëring 

 

2. Persoonsvolgende VIPA-financiering ingebed in voucher 

 

3. Persoonsgebonden trekkingsrecht voor VIPA-financiering 

 

Denkpiste 3 verder uitwerken in werkgroep 
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PVF en VIPA 

Persoonsgebonden trekkingsrecht voor VIPA-financiering 

 

 Label aan voucher van personen met bijzondere noden inzake 

infrastructuur 

 Met label kan zorgaanbieder VIPA-middelen activeren 

 VIPA-middelen: 

 Ofwel éénmalige subsidie, gedeeltelijke terugbetaling bij onderbenutting 

 Ofwel bouwen onder begeleiding van VIPA en prefinancieren, jaarlijks 

forfaitaire subsidie in verhouding tot aantal personen met VIPA-label 

 In zekere mate persoonsvolgend 

 Budgettair te controleren door overheid 


