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Gistelsesteenweg 238-240 

8200 BRUGGE 

   

    Naam: 
   Adres: 
   Woonplaats : 

ons kenmerk  

dossierbeheerder  

telefoon  

e-mail  

  

 

Verklaring van de werkgever 

 

1    De werknemer 

 Naam en voornaam   .....................................................................................................................................  
             (voor vrouw meisjesnaam) 

 ................................................................................................................................................... 

geboortedatum  ....................................................................................................................... 

 U vindt het rechts bovenaan 
op de SIS-kaart 

 rijksregisternummer  ............................................................................................................... 

 Adres   ................................................................................................................................................... 

 ................................................................................................................................................... 

   telefoon   ................................................................................................................................... 

    

2    De werkgever 

 Naam   .....................................................................................................................................  

 Adres   .....................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

   
telefoon  ..........................................................  fax  .....................................................  

 RSZ-nummer   .....................................................................................................................................  

 Kinderbijslagfonds   .....................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

 Aansluitingsnummer bij dat 
fonds 

  .....................................................................................................................................  

 



 

3    De arbeidsovereenkomst 

 Datum indiensttreding   ..................................................................................................................................... 

 Arbeidsovereenkomst  � van onbepaalde duur 

� van bepaalde duur, van  ........................................  tot  .......................................... 

� arbeider  � bediende 

 Bijzonder statuut 

 

bv. BTK, DAC, jongerenstage, 
student, industrieel 

leercontract  

 � uitzendwerk � huispersoneel 

� GESCO � thuiswerker 

� andere  ................................................................................................................... 

 Worden voor de werknemer 
sociale zekerheidsbijdragen 
betaald voor de sector 
kinderbijslag? 

 � ja 

� nee 

 De werknemer werkt 

 

 � voltijds 

� minstens halftijds 

� minder dan halftijds 

 Datum uitdiensttreding   ..................................................................................................................................... 

 Periode gedekt door de 
opzeggingsvergoeding of de 
schadeloosstelling wegens 
beëindiging van de 
arbeidsovereenkomst: 

 van  ..................................................................  tot  ..................................................... 

4    Arbeidsprestaties 
   jaar 01 02 03 04 05 06 07 08 09 10 11 12 

 
Vul een 1 in voor alle 
maanden in dienstverband 

              

 
met minstens 1 arbeidsdag en 

anders een 0. 
              

 Geef voor de maanden 
waarvoor u een 0 ingevuld 
hebt  de reden op. 

bv. ziekteverlof, 
loopbaanonderbreking, 

arbeidsongeval, onbetaald 
verlof, enz. 

  ..................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................... 

 ..................................................................................................................................... 

5    Handtekening 
  

 

 

 

 

Stempel van de 
werkgever of van het 
sociaal secretariaat 

 

 

 
Ik verklaar deze aanvraag naar waarheid en volledig ingevuld te hebben. 
Ik weet dat het opzettelijk verstrekken van onjuiste gegevens strafbaar is en dat de 
werkgever burgerlijk aansprakelijk kan worden gesteld voor ten onrechte uitbetaalde
gezinsbijslag. 
Naam van het sociaal secretariaat of de volmachtdrager  ........................................... 

 ..................................................................................................................................... 

Kenmerk van het sociaal secretariaat  ......................................................................... 

Datum  ......................................................................................................................... 

Handtekening  .............................................................................................................. 

Naam en voornaam van wie tekent  ............................................................................ 

 


