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Léon Lepagestraat , 4 1000 – Brussel Tel : 02 /502.42.00 
Fax : 02 / 502.54.46 E-mail : info@fonds127.be  

 

UITKERING BIJ OVERLIJDEN 

AANVRAAG TOT HET BEKOMEN VAN TERUGBETALING 

 
Terug te sturen binnen het jaar na het overlijden 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 hierbij:  
 
1. een bedrag van 125 euro uitbetaald heeft aan : 

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

 
Als tussenkomst in de begrafeniskosten van de WERKNEMER:   
 
…………………………………………………………………………………………………….  
 
Overleden op (datum) : ………………………………………… 

Geboren op datum : …………………………………………. 
 
Rijksregisternummer : …………………………………………. 
 
Burgerlijke stand : ………………………………………….. 
 
Terugbetaling op bankrekeningnr.     : …………………………………………. 
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2. dat de overleden werknemer voldoet aan de toekenningsmodaliteiten. 
 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Handtekening van de rechthebbende 
(voorafgegaan door de verklaring “echt en waarachtig 

verklaard”)  

 

Datum : …………………………………… 

 

 

III.) Inlichtingen betreffende de RECHTHEBBENDE : 
 

 
Naam, Voornamen : ……………………………………………………………………. 

 
Straat, huisnummer, bus : ……………………………………………………………………. 

 
Postcode , Gemeente : ……………………………………………………………………. 

 
Telefoonnummer : …………………………………………………………………….. 

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

 
Verwantschap met de afgestorvene : …………………………………………………………………….. 

 
Verklaart op zijn / haar eer de begrafeniskosten voor 

genaamde : 
 

………………………………………………………………………………………………………………….. gedragen te 

hebben. 

 
Als bewijs voegt hij / zij een fotokopie van de factuur bij deze 

aangifte. 
 
 
 

…………………………………………………………………………………………………………………. 

Handtekening van de rechthebbende 
(voorafgegaan door de verklaring “echt en waarachtig 

verklaard”)  

 

Datum : …………………………………… 


