SOCIAAL FONDS VOOR DE SCHOONMAAK- EN ONTSMETTINGSONDERNEMINGEN

Nerviérslaan 117 bus 48bis - 1040 Brussel
Tegemoetkoming bij langdurig ARBEIDSONGESCHIKTHEID als gevolg van GEWONE ZIEKTE
of ONGEVAL VAN GEMEEN RECHT, met uitsluiting van bevallingsrust

Te vervullen algemene voorwaarden: De arbeider moet door een lopende arbeidsovereenkomst verbonden zijn aan een onderneming die
ressorteerl onder de bevoegdheid van het Paritair Comité voor de Schoonmaalk op de eerste ziektedag.

A. Inlichtingen betreffende de zieke arbeider (in drukletters) Vrouw/ Man Stempel van de vakbond

L = 1 T —— VOOINAAM: oot

Ares: mnssnnsmmnria i

POBtITE Y s nmamisi Gemeente: ........

] T L

Eerste ziektedag: .......ccccceveerivnvinvieeee e,

Bankrekening nr: I | l I I | D:I:I:I [I:I:Ij

arl.171 (werkloosheid) ja/neen Aansluitingsnr. .......ccccvoeveviiiiiereennn

zo ja - welke werkgever stelde de arbeider voltijds te werk?

............................................................................................. bedtiifetale . ocnmmsaliii nasaiinms Aansluitingsdatum ..............cccooeennn.

B. In te vullen door de werkgever

Naam van de firma: BT SR

PO st i SR i e sy s Gemeente: ........

TELNE. T oo /e Nr. R.S.Z.: 066 / I_L ’ I | , l —I {_l——l
voornr.
Gegevens over de arbeider Gegevens betreffende de prestaties:
IMAIBASESBASI oo S ST reroassns e tss e st sesre semonas Kwartaal voor de eerste ziektedag:
Ut dienst SEAOM: w..c.c iiiiisniatinsiaiimmmmmsssesssssmssrssssessssensemsssomss s sonssiss Brutoloon: ........ccovvmveniiiciniinnne Werkdagen: ..........ccocrvniiicecnnnnn.
WGBS, 1ttt ettt e ts Verlofdagen: ......ccoovvvvivesiiiiinne.
Gelijkgestelde dagen: .....................
Dagen van het trimester: ................
In het jaar waarin de eerste ziektedag viel, werd het jaarlijks verlof genomen van ......... TOL e
envan ... O e, BT e e e b en bt e b b e e st e ke st et s rnea st ensereereneesres
In het zelfde jaar werd zwangerschapsverlof genomen (of zal worden genomen) van ............cooeeeeeeeeeeeoeeeee, (o) RO I SN ) Py
Datum: .......... ;ST LR—— Stempel van de onderneming en handtekening:
C. In te vullen door het Ziekenfonds of een gedetailleerd attest bijvoegen. Aansluitingsnummer: .............c.cocoeveevevenennn,

Het Ziekenfonds, waarvan stempel hieronder is geplaatst, verklaart dat:
- de ziekte vermeld in vak A aanleiding gegeven heeft tot het toekennen van de vergoedingen voorzien bij de wetgeving inzake de verplichte
verzekering tegen ziekte en invaliditeit, volgens onderstaande gegevens:

van .......... QN {{5) SR Fiisivisins [ .......... periode van het GWL
van .......... [ USRI A o] R,  ARTONT G vergoed t8gen ... Egedurenda ... dagen
van e s [ A [ o] ERTUORN (AR vergoed tegen ... € GRAURENAE oo dagen
van .......... A A tot .......... J A Do vErgoed t8geN ... € gedurende ........coocoviiiiiiceciene.. dagen
van ... Foanmin T fvinsnsns tot .......... [, SIS ¥/ (oo 1= [ (-1 -1 ¢ SO € gedurende ..o dagen
- het wettelijk jaarlifks verlof werd afgehouden van de tUSSENKOMSLEN VAN .....ovee.eeeoveroeeeoeeeooeoeoeooeeoeooeeoeoeoe (s dagen)
- de vergoede periode bevallingSrust DEVAL VAN .............ococooviiviereeeee oo (B e .
- de vergoede periode bevat een periode van werkverwijdering wegens ZWEANTErSCRERD MBI i iasssiiiis caaasas i ivisnsisss VL i oo msemes enm sy exmaens
- de vergoede periode bevat een periode van borstvoedingSverlof VAN ............cooooooooooooeoo) MR [} GOSN e e
D7 117 5T, Stempel van de mutualiteit en handtekening:
Handtekening
Tel. nr. s RS I s snase e namss emmemsanemass
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