
SOCIAAL FONDS N° 202.01 
FONDS VOOR BESTAANSZEKERHEID VOOR DE BEDIENDEN UIT HET PARITAIR SUBCOMITE VOOR DE MIDDELGROTE LEVENSMIDDELENBEDRIJVEN. 

OPGERICHT BIJ KONINKLIJK BESLUIT VAN 13 JULI 2014 
WILLEBROEKKAAI 37 – 1000 BRUSSEL – TEL. : 02/212 26 32 

 

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

DE BEDIENDE (ondergetekende) 
Naam: ……………………………………………………………………………………………………………………………….………. 
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………..………. 
Postcode: ……………… Gemeente: …………………………………………………………………………………………….………. 
Telefoonnr: ……………………………………….……  E-mail: ………………………….…………………………………………….. 
Rijksregisternummer1: …………………………………………………..………………………………………………………………….
Bankrekeningnummer (IBAN & BIC): ……………………………….…………………………………………………………………… 
 …………………………………………………………………………………………………..... 
Datum aanvraag vermindering: …………………………………………………………………………………………………………... 
Datum waarop de vermindering is ingegaan: …………………………………………………………………………………………… 

Deze aanvraag is slechts volledig indien de vereiste bewijsstukken in bijlage zijn toegevoegd:
- kopie van uw voltijdse arbeidsovereenkomst
- kopie van het bijvoegsel aan het contract met vermelding van de vermindering 1/5 tijdskrediet
- C62-document van de RVA met vermelding:

• loopbaanonderbreking: beslissing C62
• tewerkstelling in de privésector
• vermindering van de voltijdse prestaties met een vijfde
• tijdskrediet

 

 
 

De aanvraag van de premie kan tot maximaal 12 maanden na datum van de aanvang van het tijdskrediet worden 
ingediend.  
Datum: …………………………….  Handtekening: ……………………………………… 
 
TEWERKGESTELD BIJ DE ONDERNEMING2 
Bedrijf: ……………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
Adres: ………………………………………………………………………………………………………………………………………... 
Postcode: ………………………………………………………………………………………………………………………………….... 
Telefoonnummer. ……………………………………………… E-mail: ………………….…………………………...……………… 
RSZ nummer: …………………………....…………………..… Ondernemingsnr.: ………………………………………………… 
Aantal werknemers: ….............................................................. 

De werkgever bevestigt hierbij dat genoemde bediende de afgelopen 5 jaar ononderbroken bij hen is tewerkgesteld geweest. 
De arbeidsovereenkomst is van onbepaalde duur en de prestaties van de werknemer worden verminderd van 5/5 tot 4/5de 
met ingang vanaf: ………………………………….. 
 
Datum: ………………………  handtekening: ……………………… 
  
Bij onvolledige aanvragen wordt voorrang gegeven aan andere dossiers en kan de uitbetaling van uw 
premie nodeloze vertragingen oplopen. 

1 Dit nummer vindt u terug op de achterzijde van uw identiteitskaart en begint met het omgekeerde van de geboortedatum.  
2 Gelieve het volledig RSZ nummer en de juiste benaming ven het bedrijf in te vullen. 

1 januari 2022

De vereiste voorwaarden/documenten waaraan moet worden voldaan, vindt u via deze link: 
https://www.sociaalfonds202-01.be/nl/premies-werknemer/premies-voor-landingsbanen


