P2
AANVRAAG TOT BETALING VAN AANVULLENDE UITKERINGEN WEGENS ZIEKTE OF ONGEVAL

Terugzenden naar het :
SOCIAAL FONDS VOOR DE ONDERNEMINGEN .‘
VOOR DE RECUFPERATIE VAN PAPIER (P.S.C. 142.03) “ I.\cv
Komediantenstraat 16/22 bus 7 - 1000 Brussel bouw - industrie & energie
B 02/223.08.01

IN TE VULLEN IN HOOFDLETTERS AUB

Naam of maatschappelijke benaming van de WerkgeVEr © ..............o.vuieuice i e e et e oo e es et et s ts e oo oo oo oo
Adres:........... vieere. PoSINUmMMEr: ... GeMmeRRte. . e

Volledig R.8.Z. nr. : I:I D D'D D I:l I:] D I:I [:I‘D D Tel e

Ondergetekende, werkgever, verklaart op zljn eer :
1? dat de hieronder vermelde arbeld(ster :
voltilds s tewerkgesleld
deeltijds is tewerkgesteld (het onnodige schrappen)
blj deetijdse arbeld het regime DEPaIRN ©... ... c.oiii it et e e et et e oo e e e oo oo
2* dat de arbeld{st)er een ononderbraken verlof wegens ziekte (behalve beroepszlekte) of ongeval (behalve arbeldsongeval) genoten
heeft (1}
VAN e Ol e etz intotaal dagen
3° dat het gewaarborgd weekloon betaald door de werkgever, de periode dekt
VAN i e B0 e e e, INDEGRPEN.
Handtekening van de werkgever

VAK IN TE VULLEN DOOR DE
WERKGEVER

Voorafgegaan door de vermelding * echt en waarachtig verklaard *
Datum ..ot

(1) het hervallen in dezelfde ziekte wardt beschouwd als deel uifmakend van de vorige ongeschiktheid indien zij zich voordoet binnen de
serste 12 kalenderdagen volgende op het einde van deze periode van ongeschiktheld.

Ondergetekende, arbeld{st)er :
NRBIM, VOOTNAAM I\ et et it e eeate e ie vt eteses eeeeme e vt vee en sreeeee sen et vae eaeteae e e oeone e Rijksregisternr, : ....coovveie v
AGIES oo st ven s et e e e et et sen sees ot e vee e vesves aan snnn vs vas s POSUWHTUTEF oe oo Gemeente ... vvvve e e

BETALINGSWIJZE GEVRAAGD DOOR DE ARBEID(ST)ER : {gewenste betalingswifze aankruisen a.u.b )

orekenve wr.: (I C1LI-C110O000O000-00

QF
O CIRCULAIRE CHEQUE Handtekening van arbeid(st)er
Dabtum ... veedeincinivnnid e

VAK IN TE VULLEN DOOR DE
ARBEID(ST)ER

Naam van de mutualiteit: ...............

SIEEL L. e er s e s e et s st sen eet e ven veereenerees e oes NE
POStUMMEr. .. ..o e GBIMEBNLR L. vv s e e et e o oes esere s ot ee oo

Wij verklaren dat voOrvermelde arbelA(SEIEN ... ..........uiraieeieie e e e e e eeereer eae eesees et see s e e e

de primaire engeschiktheldsuitkering van de Z.1.V. ontvangt {ontvangen heeft), wegens ongeval of ziekte,

SBARM ..o st ee s st e nearnens DO et et et saeeerors et ee es e men s stnen e oae

Stempel van de mutualiteit. 13 ereermermormaeaem cnem e tmen oo e e
Handtekening

VAK IN TE VULLEN DOOR DE
MUTUALITEIT

OPMERKING :
Da rechthebbende en de Uitbetalingsinsteliing worden verzocht de Juistheld van alle vermeldingen, inzonderheld hat volladig Rifksregleternummer en data te verditren en desgevallend, volgens de

voorziena procedure, te viagen gegevens te wijzigen,
Uw persoonsgegevens zullen warden opg: n in hat databestand van het Fonds. De wotvan 8 december 1882 ter bescherming van de persoonlijke levensstear geeft u recht van toegang tot de

gegevens en de verbataring efvan
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