Aanvraagformulier voor de terugbetaling van 

de vergoeding bij arbeidsongeschiktheid
Terug te sturen naar:

Sociaal Fonds voor de taxiondernemingen en de diensten voor de verhuur van voertuigen met bestuurder 

Metrologielaan 8

1130 Brussel

Fax: 02/245.80.48
[image: image1.png]S CIAAL

TAXI £ VVB



E-mail: info@taxi-info.be
Naam van de werkgever of firmanaam: ………………………………………………………………………...
Adres: …………………………………………………………………………………………………………...
Postcode:………………. Gemeente :………………………………………………………………………......
Ondergetekende werkgever verklaart op zijn erewoord:

1) dat de hieronder vermelde werknemer een ononderbroken verlof wegens ziekte, ongeval of arbeidsongeval genoten heeft van ………………………………tot ………………………, hetzij in totaal ………………………. dagen.
2) en dat het bedrag van de vergoeding bij arbeidsongeschiktheid die hij aan de werknemer heeft betaald, € …………..………………. bedraagt.
Datum: 





 

Handtekening van de werkgever:








Terugbetaling op rekeningnummer van de werkgever : BE 

Ondergetekende werknemer:
Naam, Voornaam:……………………………………………………………………………………………….
Adres: ……………………………………………………….…………………………………………………..
Postcode:………………. Gemeente: ………………………...………………………………………………...
erkent van de werkgever hierboven de vergoeding bij arbeidsongeschiktheid ten bedrage van €…………….. te hebben ontvangen.
Datum: 







Handtekening van de werknemer:





SOCIAAL FONDS VOOR DE TAXIONDERNEMINGEN EN DE DIENSTEN VOOR DE VERHUUR VAN VOERTUIGEN MET BESTUURDER
Metrologielaan 8 - 1130 Brussel - Tel: 02/245.11.77 - Fax: 02/245.80.48 - info@taxi-info.be - www.taxi-info.be
Voor meer informatie over ons privacybeleid, zie www.taxi-info.be/privacy

