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DOC 2022  
DIT DOCUMENT IS BESCHIKBAAR OP ONZE WEBSITE: WWW.SOCIAALFONDS202-01.BE 

 
AANVRAAG TOT HET BEKOMEN VAN EEN PREMIE VOOR HET OPTREKKEN VAN HET 

AANTAL ARBEIDSUREN VAN DEELTIJDS WERKENDE BEDIENDEN    
 (€75 PER MEERGEWERKT UUR) 

 
DE ONDERNEMING 
Naam van de onderneming: ……………………………………………………………..……………………………………………….. 
Straat: ………………………………………………………………………  Nr.: ………………………  Bus: …………………….… 
Postcode: ……………………….…………. Gemeente: …………………………………………………………..…………………. 
Telefoonnummer: ………………...............  E-mail: ………………………………………………………………………................ 
Nr van de bankrekening (IBAN & BIC): ……………………………………………………………..…………………………………… 
RSZ-Nr:  ………/……………………………..……....1  Ondernemingsnr.: ……………………………….…………………………... 
 
EN 
 
DE BEDIENDE 
Naam: …………………………………………………….. Voornaam: ……………………………………..………………….. 
Straat: …………………………………………………………………... Nr: ……………………………….. Bus: ……………. 
Postcode: …………………………………... Gemeente: ……………………………………………………………………………… 
Rijksregisternummer: …………………………………………………. 
 
 
De onderneming bevestigt dat de bediende bij haar in dienst is getreden op …………………..en tenminste 1 jaar anciënniteit 
in de onderneming heeft.Het contract van deze bediende wordt vanaf …………..……. uitgebreid met ……… uren tot een 
minimaal halftijdse arbeidsovereenkomst van onbepaalde duur met een wekelijkse arbeidsduur van …………uren. 
 
De werkgever verklaart op eer dat de ingevulde informatie de enige correcte is en verbindt zich ertoe op verzoek van het 
Fonds alle bewijzen te leveren dat bovenvermelde bediende beantwoordt aan de gestelde voorwaarden. 
 
 
 
 
   Te …………………. Op ………………………….. 
 
 Voor de onderneming 
 Handtekening + naam + hoedanigheid  Stempel van de ondernemer 
 
 
 
Gelieve in bijlage een fotokopie te voegen van de arbeidsovereenkomst alsook de bijlage die het aantal arbeidsuren wijzigt en 
waaruit de verhoging van het aantal arbeidsuren (voor een onbepaalde duur) blijkt. Er kan slechts één aanvraag per  
kalenderjaar worden ingediend.  
 
 
 

Bij onvolledige aanvragen wordt voorrang gegeven aan andere dossiers en kan de uitbetaling van uw 
premie nodeloze vertragingen oplopen 

1 Gelieve het volledig RSZ-nummer, het ondernemingsnummer en de juiste benaming van uw bedrijf in te vullen
 
Dit formulier mag worden vermenigvuldigd. 

Terug te sturen naar het Sociaal Fonds 202.01, uiterlijk 12 maanden na de verhoging van de uren

1 januari 2022

De vereiste voorwaarden/documenten waaraan moet worden voldaan, vindt u via deze link: 
https://www.sociaalfonds202-01.be/nl/premies-werkgever/premies-voor-het-verhogen-van-het-aantal-arbeidsuren-van-deeltijds-bedienden


