
ATTEST TOT HET BEKOMEN VAN EEN ANCIENNITEITSPREMIE VOOR DE BEDIENDEN AFHANKELIJK VAN HET PC 222 IN 
TOEPASSING VAN DE CAO ‘SOCIALE VOORDELEN’ d.d. 12/09/2019 (n° 153924//CO/222) 

 

Adres Sociaal Fonds voor de Papier- en kartonbewerking: Hoogstraat 26-28 te 1000 Brussel 

Bedienden die op 31 december van het jaar waarin ze de leeftijd van 60 jaar bereiken, tewerkgesteld zijn in een onderneming die ressorteert onder de 

bevoegdheid van het paritair comité voor de bedienden van de papier- en kartonbewerking, en die geen recht hebben op een groepsverzekering, hebben 

recht op een anciënniteitspremie ten laste van het Sociaal Fonds. 

Deze premie wordt als volgt berekend, vanaf 2018: 
- 27€ per begonnen jaar anciënniteit in de onderneming die ressorteert onder het paritair comité van de bedienden voor de papier- en 

kartonbewerking. Voor de berekening van de anciënniteit wordt 1 jaar ononderbroken interimarbeid gelijkgesteld, indien en ononderbroken 
(max 7 dagen onderbroken = gelijkgesteld) voorafgaand plaatsvond bij dezelfde werkgever die ressorteert onder het PC 222. 

- Een begonnen jaar wordt als een volledig jaar aanzien 
- De anciënniteitspremie kan maximum 500 € bedragen 

In geval van overlijden van de werknemer, wordt de bedoelde premie uitbetaald aan de persoon/erfgenaam die de begrafeniskosten heeft gedragen, 
indien niet al uitbetaald werd aan de werknemer. 
RUBRIEK I - IN TE VULLEN DOOR DE WERKNEMER 

NAAM EN VOORNAAM WERKNEMER: _________________________________________________________ 

DOMICILIE: _______________________________________________________________________________ 

GEBOORTEDATUM: -- 

RIJKSREGISTERNUMMER: ..-. 

BANKREKENINGNUMMER: BE    

HANDTEKENING WERKNEMER: ________________________________________________ 

RUBRIEK II – IN TE VULLEN DOOR DE WERKGEVER  
(waar de werknemer tewerkgesteld is op 31 december van het jaar waarin de leeftijd van 60 jaar wordt bereikt) 

NAAM WERKGEVER: __________________________________________________ 

GEVESTIGD TE: _______________________________________________________ 

PARITAIR COMITE: ________________________          R.S.Z. NR. ______/________________-_______ 

VERTEGENWOORDIGD DOOR (naam en functie): _____________________________________________ 

                                                                                _____________________________________________ 

BEGINDATUM TEWERKSTELLING VAN DE WERKNEMER WAARVOOR DE PREMIE WORDT AANGEVRAAGD: 

   

DE WERKGEVER VERKLAART DAT DE WERKNEMER GEEN GROEPSVERZEKERING HEEFT. 

HANDTEKENING WERKGEVER: ___________________________________ 

                                                  (Ik bevestig op eer dat deze aangifte echt en volledig is) 

 

RUBRIEK III – IN TE VULLEN EN TE BETALEN DOOR DE SYNDICALE ORGANISATIE 

AANTAL BEGONNEN JAREN ANCIENNITEIT BIJ DE WERKGEVER: ______________________________ 

BEDRAG ANCIENNITEITSPREMIE: ___________________________ 

Opmerking : Volgende bewijsstukken dienen bijgevoegd te worden: 
- kopie recto/verso van de identiteitskaart van de werknemer 
- bij overlijden : uittreksel uit de overlijdensakte + kopie van de factuur van de begrafeniskosten + kopie recto/verso 
van de persoon die de begrafeniskosten betaalde + bankrekening waarop de tussenkomst mag betaald worden. 


