
 
 
 
 
 

 

Sociaal fonds voor de schoonmaak Voor gesyndiceerde werknemer 

Stempel van de vakbond 
 
 
 
 
 
 

 
 

AANVRAAG 
Bijkomende uitkering als aanvulling op het loon in het kader van een 1/2e 

landingsbaan vanaf de leeftijd van 57 jaar 
 
 

 

Naam – Voornaam  …………………………………………………………………………………………… 
 
Adres  …………………………………………………………………………………………… 
 
Telefoonnummer …………………………………………………………………………………………… 
 

Rijksregisternummer □□.□□.□□ □□□ - □□ 

 

Bankrekeningnummer □□□□ □□□□ □□□□ □□□□ 

Aanvang landingsbaan □□ □□ □□□□ 

 

Einde landingsbaan □□ □□ □□□□ 
 
 

Bij te voegen: - een kopie van de uitkeringskaart C 62 (document waarop uw persoonlijke 
gegevens, het soort onderbreking, het bedrag van uw uitkeringen en de betrokken 
periode vermeld staan) 

 - een kopie van het formulier C 1 (persoonlijke en familiale toestand) 
 
 
Datum van de aanvraag ……………………………………………. 
 
 
Handtekening van de aanvrager…………………………………….. 
 
 
Deze aanvraag en documenten moeten verstuurd worden naar 
SFSOO 
Nerviërslaan 117 bus 48 bis 
1040 Brussel 


