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Bijlage IV 

 
 

Verklaring betreffende de in het raam van de sector uitkeringen van de verplichte verzekering voor 
geneeskundige verzorging en uitkeringen gestelde voorwaarden van verzekering. 

--------------- 
 
 

In te vullen voor het kwartaal waarin de risico een aanvang heeft genomen, alsook voor de drie 
voorgaande kwartalen. 

---------------- 
 
 

Moet onverwijld aan de verzekeringsinstelling van aansluiting worden afgegeven  
(Ziekenfonds of gewestelijke dienst van de H.K.Z.I.V.) 

---------------- 
 
 

In te vullen door de V.I. 
 
 
Inlichtingen betreffende de gerechtigde: 
 
1 Naam (meisjesnaam voor de vrouwen), Voornamen: 
 
2. Adres: 
 

Postnummer :   Gemeente: 
 
3. Inschrijvingsnummer bij de V.I.: 
 
4. I.N.S.Z.: 
 
5. Datum van het begin van het risico: 

      

In te vullen door de werkgever 
 
1. Naam van de werkgever of van de onderneming: 

Adres: 
 Postnummer:   Gemeente: 
 

2. Inschrijvingsnummer bij de R.S.Z. of bij de R.S.Z. van de provinciale en plaatselijke overheidsdiensten 
 
3. I.N.S.Z. van de werknemer: 
 
4. Arbeidsregeling en statuut van de betrokkene (doorhalen wat niet van toepassing is) 
 

Voltijds   Deeltijds 
 

Arbeider Bediende  Mijnwerker 
 

Seizoenarbeider 
 

Arbeider bij tussenpozen 
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Kwartaal               
 
 
Aantal dagen per week van 
de arbeidsregeling (1)            ,                          ,                       ,                          ,  
 
Aantal dagen  
Prestaties (2)                     ,                      ,                   ,                      ,  
 
Aantal uren                ,           ,                 ,              ,  
Prestaties (3) 
 
Aantal dagen wettelijke      ,                      ,                  ,                       ,  
en bijkomende vakantie  
van de arbeiders 
 
Aantal dagen vakantie  
van de arbeiders krachtens           
een algemeen verbindend  
verklaarde CAO                 ,                      ,                  ,                       ,  
        
 
Aantal uren wettelijke 
en bijkomende vakantie van 
de arbeiders  (3)              ,                  ,              ,               ,  
 
Aantal uren vakantie  
van de arbeiders krachtens    
een algemeen verbindend  
verklaarde CAO (3)              ,           ,              ,                 ,  
             
        
Bezoldiging(4)   €   €   €   €  
 
 
 

     Naar waarheid opgemaakt, 

 

    te ……………………….op ……………………….. 

 

                Handtekening 

                                                      
(1) Het gaat om het aantal dagen per week van de vaste arbeidsregeling (1,2,3,4, …7) of het gemiddeld aantal dagen per 

week vastgesteld op basis van de volledige arbeidscyclus, indien de wekelijkse arbeidsregeling veranderlijk is.  
 
(2) Onder prestaties moet men verstaan de effectieve normale arbeidsdagen, de meerprestaties zonder inhaalrust, 

inhaalrust, de dagen gedekt door een gewaarborgd loon, de dagen van kort verzuim, de dagen betaald educatief verlof, 
de wettelijke en bijkomende vakantiedagen voor bedienden, de wettelijke feestdagen en vervangingsdagen, en al de 
andere afwezigheidsdagen met behoud van loon onderworpen aan R.S.Z.-bijdragen, de afwezigheidsdagen voor het 
volgen van opleidingen van sociale promotie, voor het uitoefenen van een functie van rechter of raadsheer in sociale 
zaken, dagen van staking en lock-out en het verlof om dwingende redenen zonder behoud van loon ten belope van 
maximum 10 dagen per kalenderjaar.   

 Gelieve voor de onthaalouders, de arbeidsdagen, de niet betaalde vakantiedagen (max. 20 dagen) en de wettelijke 
feestadagen op te geven. 

 
(3) Enkel in te vullen als het gaat om een deeltijdse werknemer, een seizoenarbeider, uitzendkracht, een leerling verbonden 

door een leerovereenkomst voor beroepen uitgeoefend door werknemers in loondienst of een onthaalouder. 
 
(4) Bedrag van de bezoldiging waarop de bijdragen werden ingehouden, beperkt tot het plafondbedrag in het kader van de 

verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen. 
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_____________________________________________________________________________________ 
In te vullen door de instelling die de wettelijke prestaties inzake arbeidsongevallen of beroepsziekten 
moet betalen 
 
1. Arbeidsongeval/ Beroepsziekte 
 Arbeider/ Bediende/ Mijnwerker 

 
2. Kwartalen:  2.1. ………………………………………………………………………………………… 
   2.2. ………………………………………………………………………………………… 
   2.3. ………………………………………………………………………………………… 
   2.4. ………………………………………………………………………………………… 
 
Kwartaal Aard van 

de 
prestaties 

Graad van de 
ongeschiktheid 

Duur Bedrag waarop de 
bijdragen zijn 
ingehouden, beperkt tot 
het voor de sector 
uitkeringen vastgestelde 
grensbedrag 

2.1. * ………………… 
………………… 

van ……………… tot …………… 
van ……………… tot …………… 

…………………….………
……………………………. 

2.2. * ………………… 
………………… 

van ……………… tot …………… 
van ……………… tot …………… 

…………………….………
…………………………… 

2.3. * ………………… 
………………… 

van ……………… tot …………… 
van ……………… tot …………… 

…………………….………
……………………………. 

2.4. * ………………… 
………………… 

van ……………… tot …………… 
van ……………… tot …………… 

…………………….………
…………………………… 

                                                                                            Totaal:…………………………………………. 
* Vul in:   het cijfer 1 voor daguitkeringen 
  het cijfer 2 voor jaarlijkse uitkeringen 
  het cijfer 3 voor lijfrenten 
  het cijfer 4 voor een uitbetaling in kapitaal 
 
       Naar waarheid opgemaakt, 
 
       te ………………….., op ………………. 
 
       Handtekening (en stempel) 
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______________________________________________________________________________________ 
 
 
 

In te vullen door de uitbetalingsinstelling van de werkloosheidsuitkeringen 
 

1. Naam van de uitbetalingsinstelling: ……………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………….. 
 

2. Hoedanigheid van de betrokkene: (doorhalen wat niet van toepassing is) 
Arbeider/Bediende/Mijnwerker 
 

3.     Kwartalen:  3.1. …………………………………………… …………………………………………….. 
  3.2. ……………………………………… ………………………………………………….. 
  3.3. ……………………………………… ………………………………………………….. 
  3.4. ……………………………………… ………………………………………………….. 
 
 De betrokkene telt in voormelde kwartalen: 
3.1. ………………………………………..  en/of …………………………………………………………………. 
3.2. ………………………………………..  en/of …………………………………………………………………. 
3.3. ………………………………………..  en/of …………………………………………………………………. 
3.4. ………………………………………..  en/of …………………………………………………………………. 
 
dagen gedekt door werkloosheids-              vakantiedagen gedekt door vakantiegeld 
uitkeringen of hiermee gelijkgestelde  
dagen 
 
 
      Naar waarheid opgemaakt, 
       
      te…………, op …………………. 
 
       Handtekening (en stempel) 
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Door de R.V.A. in te vullen in de hierna beoogde gevallen: 
 
 

1. De betrokkene heeft een onderbrekingsuitkering gekregen in geval van volledige 
beroepsloopbaanonderbreking 

 
  in het ………………… kwartaal 20..                 over het tijdvak 
 van …………………………………………………… tot ………………………………………………. 
 
   in het…………………..kwartaal 20..                   over het tijdvak 
 van …………………………………………………… tot ………………………………………………. 
 
   in het…………………..kwartaal 20..                   over het tijdvak 
       van …………………………………………………… tot ………………………………………………. 
 
   in het…………………..kwartaal 20..                   over het tijdvak 
 van …………………………………………………… tot ………………………………………………. 
 
 
2. Toen hij/zij huishoudelijke arbeid heeft aangevangen, voldeed de betrokkene aan de gestelde 

voorwaarden om een bewijs van huishoudelijke arbeid uitgereikt te krijgen over de volgende tijdvakken: 
 
   in het ………………… kwartaal 20..                  over het tijdvak 
  van …………………………………………………… tot ………………………………………………. 
 
   in het ………………… kwartaal 20..                   over het tijdvak 
  van …………………………………………………… tot ………………………………………………. 
 
   in het ………………… kwartaal 20..                   over het tijdvak 
  van …………………………………………………… tot ………………………………………………. 
 
   in het ………………… kwartaal 20..                   over het tijdvak 
  van …………………………………………………… tot ………………………………………………. 
 
 
3. De betrokkene heeft werkloosheidsuitkeringen in zijn/haar nieuw woonplaatsland ontvangen 

overeenkomstig de Europese verordening inzake sociale zekerheid (nrs. 1408/71 en 574/72). 
over het tijdvak van …………………………………………. tot …………………………………… 

 Totaal aantal uitkeringsdagen ………………………………… 
 
 
        Naar waarheid opgemaakt, 
       te ……………………, op …………………… 
       Handtekening en stempel van de R.V.A. 
 
 
 
 
__________________________ 
 
 


