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  ____________________________________________________________________________________ 
 

PREMIE  BIJ  PENSIONERING 
 
 AANVRAAG  TOT  HET  BEKOMEN  VAN  TERUGBETALING 
 
Terug te sturen naar het Sociaal Fonds voor de ondernemingen van Handel in Brandstoffen, Léon 
Lepagestraat 4, te 1000 Brussel. 
 
I.)  Naam of maatschappelijke benaming van de werkgever : 

 
                                                             ……………………………………………………………………. 
Adres of maatschappelijke zetel        
 
                  Straat, huisnummer, bus :  ……………………………………………………………………. 
 
                  Postcode , Gemeente     :  ……………………………………………………………………. 
 
Telefoonnummer                               :  ……………………………………………………………………. 
 
Inschrijvingsnummer R.S.Z.              :  ……………………………………………………………………. 

 
 
II.)  Ondergetekende (werkgever) ……………………………………………………………………………………  
 
verklaart op zijn / haar eer dat de werknemer: 
 

                  Naam, Voornamen          :  ……………………………………………………………………. 
 
                  Straat, huisnummer, bus :  ……………………………………………………………………. 
 
                  Postcode , Gemeente     :  ……………………………………………………………………. 

 
                  Rijksregisternummer       :  ……………………………………………………………………. 

 
1) een premie bij pensionering ontvangen heeft voor een bedrag van …………………………………Eur 
   
2) dat de werknemer op de dag van de pensionering          (schrappen wat niet past) 

a. in zijn dienst was sedert minstens 10 jaar 
b. ten minste 10 jaar ingeschreven werd als werknemer in het personeelsregister van een of 

meerdere werkgevers van de sector 
            Naam en adressen van de ondernemingen vermeld onder 2 b)  
 
            ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
            ………………………………………………………………………………………………………………….. 
             

3) De sector niet vrijwillig verlaten heeft of niet ontslagen werd om dringende redenen. 
          
 
              ……………………………………………………………………………………………………………….. 
                                                                                         Handtekening van de werkgever 
                                                                     (voorafgegaan door de verklaring “echt en waarachtig verklaard”) 
 
                                                                             Datum :   ……………………………………  
 
Terugbetaling op Bankrekening nr :   …………………………………………………………………… 
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III.) Ondergetekende arbeid(st)er :              (schrappen wat niet past) 
 
 

                  Naam, Voornamen          :  ……………………………………………………………………. 
 
                  Straat, huisnummer, bus :  ……………………………………………………………………. 
 
                  Postcode , Gemeente     :  ……………………………………………………………………. 

 
                  Rijksregisternummer       :  ……………………………………………………………………. 

 
     Erkent een premie bij pensionering ontvangen te hebben van zijn / haar werkgever   ………………. 
 
     ………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
     voor een bedrag van  ………………………..Eur 
 
      
 
      …………………………………………………………………………………………………………………. 
                                                                                         Handtekening van de werknemer 
                                                                     (voorafgegaan door de verklaring “echt en waarachtig verklaard”) 
 
                                                                             Datum :   ……………………………………  
 
 
 


