
SOCIAAL FONDS VOOR DE ARBEIDERS TEWERKGESTELD 
IN DE ONDERNEMINGEN VOOR DE VERWERKING VAN 
PAPIER EN KARTON v.z.w.   (P.C. 136) 
_____________________________________________ 
 
De ondergetekende, 
 
…………………………………………………………………………………………………., verantwoordelijke van de  
 
werknemersorganisatie……………………………………………………………………………………………………………………. 
 
bevestigt dat de genaamde 
 
………………………………………………………………………………………………… INSZ-Nr. …………………………………………… 
 
wonende ………………………………………….. straat, nr. …………te ………………………………………………………………. 
 
tewerkgesteld is/was in de onderneming ……………………………………………………RSZ-nr. ………………………… 
 
van ………………………….……. tot …………..…………………………….. (inbegrepen maximum 1 jaar  
 
ononderbroken interimarbeid) en aangesloten is bij de bovenvermelde vakbond sedert  
 
…………………………………………………. aansluitingsnummer ……………….………………………. 
 
recht heeft op een eenmalige premie voor      ANCIËNNITEIT     –     OVERLIJDEN  (1) 
             (A)*                             (A + B)* 
Berekeningsbasis (2) 
    
 
...............  aantal jaren tewerkstelling in de sector   X € ….……….. = € …………….. 
                                                                                                                                                                                         
 
 
te betalen op het rekeningnr. : IBAN …………………………………………………………………………….. 
 
                                                        BIC ……………………………………………………………………………….. 
 
e-mail : ………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
 

Hierbijgevoegd de vereiste bewijsstukken *. 
 
     Gedaan te …………………..………………. op …..…………………………….. 
 
Stempel 
 
 
 
*OPMERKING  : Volgende bewijsstukken dienen bijgevoegd te worden : 

A. attest van de firma met de data van indiensttreding en uitdiensttreding ; 
B. overlijden : uittreksel uit de overlijdensakte + copie van de factuur van de begrafeniskosten 

 
 

 
(1)    Het onnodige schrappen 
(2)  In te vullen door de uitbetalingsinstelling    

 
 

          (Cao 22-6-2017)                                                                                                                 


