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SOCIAAL FONDS VOOR DE ONDERNEMINGEN
VOOR DE TERUGWINNING VAN METALEN (P.S.C. 142.01)
Esplanade 1 b 87 -1020 Brussel

B 02/474.07.26

IN TE VULLEN IN HOOFDLETTERS AUB

VAK IN TE VULLEN DOOR DE
WERKGEVER

Naam of maatschappelijke benaming van de WEIKGEVET : ... ... et ens
AAIES . Postnummer : ................. Gemeente..........ooeviiiiiiiiiiiee

VoIIedigR.S.Z.nr.:DDD‘DDDDDDD'DD Tel.:........ L,

Ondergetekende, werkgever, verklaart op zijn eer:

voltijds is tewerkgesteld

deeltijds is tewerkgesteld (het onnodige schrappen)

3° dat het gewaarborgd weekloon betaald door de werkgever, de periode dekt
VAN L tOt o inbegrepen.
Handtekening van de werkgever
Voorafgegaan door de vermelding “echt en waarachtig verklaard”

(1) het hervallen in dezelfde ziekte wordt beschouwd als deel uitmakend van de vorige ongeschiktheid indien zij zich voordoet binnen de

eerste 12 kalenderdagen volgende op het einde van deze periode van ongeschiktheid.

Ondergetekende, arbeid(st)er:

Lf'DJ N L= g Yoo g - = ) E PP Rijksregisternr. @ ........coooiiiiiiiiiii
% AN . Postnummer .............. Gemeente ........cooiiiiiiii
O
o
E 5 BETALINGSWIJZE GEVRAAGD DOOR DE ARBEID(ST)ER :
- ~—

@]
= S wanne: OO0 OO0 OOOO COOEHE
> m
1] . .
= E Handtekening van arbeid(st)er
P
iét D / /

atum ...
>
ANCIENNITEIT :
Hierbij bevestig ik ten minste 5 jaar tewerkgesteld te zijn geweest in één of meerdere ondernemingen die onder het Paritair Comité 142.01 ressorteren.
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OPMERKING :

De rechthebbende en de Uitbetalingsinstelling worden verzocht de juistheid van alle vermeldingen, inzonderheid het volledig Rijksregisternummer en data te verifiéren en desgevallend, volgens de
voorziene procedure, te vragen gegevens te wijzigen.

Uw persoonsgegevens zullen worden opgenomen in het databestand van het Fonds. De wet van 8 december 1992 ter bescherming van de persoonlijke levenssfeer geeft u recht van toegang tot de
gegevens en de verbetering ervan.
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