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	PRIVATE 

AANVRAAGFORMULIER DIENSTJAAR 
PRIVATE 


ter regeling van de sociale voordelen voor apothekers


t.a.v. RIZIV, Dienst geneeskundige verzorging, Tervurenlaan 211, 1150 Brussel


(: 02/739.78.33

Ik ondergetekende, (naam en voornaam) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . oefende in het dienstjaar . . . . . . de functie uit van/in :

( Titularis-eigenaar
( Titularis niet-eigenaar
( Medewerkend echtge​no(o)t(e)

( Adjunct 
( Plaatsvervanger
( Klinisch bioloog

( Zelfstandige
( Loontrekkende

( Publieke officina stamnr.: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   ( Ziekenhuis-officina stamnr.: 


	PRIVATE 

Inlichtingen betreffende de aanvrager

	Privé adres
:
Geboortedatum
:

Postcode/gemeente
:
Rijksregisternummer
:

RIZIV-nummer
:
Huidig officina nr.
:

Huidig beroepsadres
:
Postcode/gemeente
:

Huidige functie
:
Vanaf
:

( beroep
:
( privé
:

Indien van toepassing :

( Ik geniet van een wettelijk rustpensioen sinds …………………….en oefen geen beroepsactiviteit meer uit als apotheker


( Ik heb een schorsing, veroordeling of verbod opgelopen. Zo ja, periode : 


    (K.B. 18/03/1971 - art. 4 bis)

	


	PRIVATE 

Inlichtingen betreffende het verzekeringscontract



Stempel van de verzekeringsmaatschappij :

Pensioenkas of verzekeringsmaatschappij :


……………………………………………….

Nummer van het contract : ……………….

Aard van het contract (K.B. 18-03-71 – art. 1) :

…………………………………………………..

Ingangsdatum van het contract : …………….

Eventuele vervaldatum : ………………………

IBAN - Rekeningnummer voor het beheer van het contract :
………………………………………………………………………………….(uniek rekeningnummer voor alle verstrekkers)

BIC - Bankidentificatiecode : ………………………………………………………………………………………………………


	PRIVATE 
De ondergetekende verbindt zich ertoe in het contract geen wijzigingen aan te brengen die strijdig zouden zijn met de bepalingen van evengenoemd K.B. van 18 maart 1971 en met de instructies die eruit voortvloeien en verklaart dat een verzekeringscontract is afgesloten dat beantwoordt aan de voorwaarden die zijn vastgesteld bij het K.B. van 18 maart 1971 tot instelling van een regeling van sociale voordelen en verzoekt om van het voordeel van het Sociaal Statuut, in overeenstemming met art. 7 van de nationale overeenkomst tussen de apothekers en de verzekeringsinstellingen, te kunnen genieten.


Ik verzoek bijgevolg de Dienst voor geneeskundige verzorging van het RIZIV om het bedrag van de bijdrage op het hierboven vermelde rekeningnummer te storten.
Gedaan te  . . . . . . . . . . . . . . . . . . , op . . . . . . . . . . . . . .




Handtekening




voorafgegaan van de eigenhandig geschreven «gelezen en goedgekeurd»
	PRIVATE 

ACTIVITEITSVERKLARING OP EREWOORD

Enkel in te vullen door de apotheker, die het ganse jaar of een gedeelte ervan, werkzaam was als bioloog, adjunct, plaatsvervanger of medewerkend echtge​no(o)t(e)


(K.B. 18-03-1971, art. 4 § 2)


( Activiteit met een gemiddelde wekelijkse duur van minimum 38 u

( Activiteit met een gemiddelde wekelijkse duur van minimum 28 u

( Activiteit met een gemiddelde wekelijkse duur van minimum 19 u

Indien u een gemengde activiteit had in . . . . . . (titularis, niet-titularis), gelieve de periode aan te duiden dat u gewerkt heeft als

- titularis : 


- niet-titularis : 


Tabel in te vullen

	PRIVATE 

Periode
	
Stamnummer offici​na


of labo
	
Aantal gepresteerde uren


op jaarbasis (*)
	
Handtekening titula​ris

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	(*) Omgerekend naar het aantal effectief gepresteerde uren op jaarbasis (waarvan de jaarlijkse vakantie reeds werd afgetrokken) komt een voltijdse betrekking overeen met minimum 1748 uren, een 3/4 tijdse met minimum 1288 uren en een halftijdse met minimum 874 uren.


Indien van toepassing :

( Ik ben meer dan een maand arbeidsongeschikt geweest en voeg hierbij een attest van de mutualiteit

Ik verklaar hierbij dat de opgegeven activiteit aanleiding heeft gegeven tot de betaling van sociale bijdragen.

Gedaan te . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ., op . . . . . . . . . . . . . . . . .




Handtekening :

BELANGRIJK :

	PRIVATE 
De ondertekenaars geven er zich rekenschap van dat het indienen van valse verklaringen en/of het gebruik ervan aanleiding kan geven tot boetes of gevangenisstraffen overeenkomstig de bepalingen van het K.B. van 31 mei 1993 betreffende de verklaring te doen in verband met de subsidies, vergoedingen en toelagen van welke aard ook die geheel of gedeeltelijk ten laste van de Staat zijn.  In dat geval kunnen ze overgemaakt worden aan wie het behoort.











