
English     -    Engels  

Medical certificate for the employee's incapacity to work occurring during a period OF LEGAL 

HOLIDAY ABROAD  
Geneeskundig getuigschrift voor de arbeidsongeschiktheid van de werknemer die zich voordoet tijdens een periode van 

JAARLIJKSE VAKANTIE IN HET BUITENLAND 

I, the undersigned doctor of medicine, certify to have examined today: 
Ik ondergetekende, dokter in de geneeskunde, verklaar vandaag te hebben ondervraagd: 

Patient's surname, first name:  ................................................................................................  
Naam, voornaam van de patiënt  
National registration number of the patient (see identity card):  
Rijksregisternummer van de patiënt (zie identiteitskaart): .....................................................................................  
or date of birth:   …………………..    and place of birth  ...............................................................  
of geboortedatum                                        en geboorteplaats 

I declare the following   -    Ik verklaar het volgende:  

This person is unable to work from ... /... /20... until ... /... /20... (included) due to   
Deze persoon is arbeidsongeschikt van ... /... /20… tot ... /... /20… (inbegrepen) wegens 
ILLNESS/ACCIDENT.     -     ziekte / ongeval. 

This certificate of incapacity to work covers - Dit getuigschrift van arbeidsongeschiktheid betreft: 

 the beginning of the incapacity - het begin van de ongeschiktheid 

 an extension of the incapacity - een verlenging van de ongeschiktheid 

Permission to leave home or place of residence: YES / NO 
Woning of verblijfsadres verlaten toegestaan:        JA / NEE 

Identification of doctor (name and accreditation number): 
Identificatie van de arts (naam en erkenningsnummer): 

 

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

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

Date – Datum: …     /…     /20… Doctor's signature– Handtekening arts 

 

Employee declaration regarding postponed holiday  

Verklaring van de werknemer betreffende uitstel van de vakantiedagen  

Vraag aan werkgever om uitstel van de vakantiedagen tijdens de periode arbeidsongeschiktheid 

Ik vraag overeenkomstig het vakantiebesluit van 30 maart 1967 het recht op uitstel van mijn 

jaarlijkse vakantiedagen tijdens de periode arbeidsongeschiktheid. 

Ik neem mijn uitgestelde vakantiedagen graag: 

 aansluitend op deze lopende vakantieperiode (graag uw akkoord aub) 

 op een later ogenblik in dit jaar (of bij overmacht overdracht naar volgend jaar) 

Ik verblijf momenteel in (land + volledig adres):.............................................................................   

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

Naam en voornaam van de werknemer: ........................................................................................  

Handtekening werknemer:   …………………………………………………………………………………… 


