HUWELIJKSPREMIE

d PREMIE BlJ WETTELIJKE SAMENWOONST
g S -v indienen binnen de 12 maanden na de gebeurtenis

Te laten invullen en ondertekenen door uw personeelsdienst

In geval van huwelijk, gelieve een uittreksel uit de huwelijksakte bij dit formulier te voegen.
In geval van wettelijke samenwoning dient een uittreksel uit de akte of een verklaring van wettelijke samenwoning
(wet van 23.11.1998) bij de aanvraag gevoegd worden.

Inlichtingen betreffende de aanvrager
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Geboortedatum: Rijksregisternummer:

- 1) SRR PPPPSPRPRNY Nummer: ..............
POSTCOUR: vttt Plaats: ..uviieeiiieceee e
TelefOONNT. I i E-Maili i

Bankrekeningnummer: IBAN code: |B |E

Echtgeno(o)t(e) of wettelijk samenwonend Met: ........cccevvieiiieiieiie e sedert:

Ik bevestig op mijn eer dat deze verklaring oprecht en volledig is.

T oo de Handtekening van de aanvrager

Verklaring in te vullen door de werkgever van de aanvrager
Gebruikt u het ledenportaal om de aanvraag in te dienen, dan hoeft u deze gegevens niet op papierin te
vullen.

BENaming €N adres Van & WETKEEVEI: ......cciiiiiiiieieeiie e ettt ettt e e et e e e e e e eetae e e s aaeeeeaseeeeabaeeasaaeeeaseeeaasaaeasseeeenseeessaaaensneeas
[ personeelslid — statutair O onderwijzend personeel O vrijwilliger brandweer

[ personeelslid — contractueel ] mandataris

Met betrekking tot de werknemer:
NGAM VAN 08 WEIKNEIMET: <.eiiiiiiiie ittt ettt e e e e e e st a e e e tbeeeasbeeeesbeeeeaabaee e sbeeeeasseeeanbbeeasbeeeennbeesansbaeensseeas

(20T or PSSP PR PP PSPPI PPRRPRNY
Datum van indiensttreding: Datum van (evt.) uitdiensttreding:

Is het personeelslid op het ogenblik van het huwelijk of de wettelijke samenwoning afwezig? (disponibiliteit,
ziekteverlof, voltijdse loopbaanonderbreking, voltijds verlof zonder wedde,...)
20 ja, MEL WEIKE FEABNT oottt e ettt e e e bb e e e s bb e e e ssbeeesbseeesntaeeenne Sedert:

Ik bevestig op mijn eer dat deze verklaring oprecht en volledig is.

Datum: NAAM: (o
Stempel van

het bestuur

Handtekening Hoedanigheid: .......cccooveiiiiiieiiiiccieecciee e

De gegevens die u op dit formulier invult, worden verzameld en bewaard voor de vestiging van uw hoedanigheid van begunstigde van de GSD-V vzw en om
een eventuele financiéle tegemoetkoming te bepalen. Ze worden beschermd door de Algemene Verordening Gegevensbescherming van 25 mei 2018. Voor
inzage of verbetering van uw gegevens kunt u terecht bij de GSD-V vzw op onderstaand adres.

Gemeenschappelijke Sociale Dienst Bischoffsheimlaan 1-8:  Tel.: 02 215 93 68 www.gsd-v.be
Lokale Besturen in Vlaanderen vzw 1000 Brussel KBO: 0811.018.582 info@gsd-v.be
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