FEDRI|S

FEDERAAL AGENTSCHAP VOOR BEROEPSRISICO’S

AANVRAAGFORMULIER VOOR VRIJSTELLING VAN
SOCIALE ZEKERHEIDSBIJDRAGEN'

I.PERSOONLIJKE GEGEVENS
Naam:
Voornaam:
RijksregisternUmMMEr(INSZ) ... cveerrvereererrerenreresresessesessessesessesessesenns
Indien geen INSZ, vul dan uw geboortedatum in: ettt s et b st sesssas e b s e b s ens
Dossiernr. Fedris:
AATES < eeeecreerreenrereeeseeesseessesessessssesessesessessesessessssesessesessessessstessssassssssessssesessessensssesessesessenseness

Il. BEWIJS VAN DUBBELE INHOUDING SOCIALE ZEKERHEIDSBIJDRAGEN
Onderwerping aan de wetgeving van de sociale zekerheid in ({ANd)..........couveeeverrecenrenenrereereseerenseens

Bezorg een bijlage die bewijst dat u socialezekerheidsbijdragen hebt betaald in het land dat volgens de verordening
(EG) Nr. 883/2004 van het Europees Parlement en de Raad van 29 april 2004 betreffende de codrdinatie van de
socialezekerheidsstelsels, bevoegd is om de sociale zekerheidsbijdragen in te houden : d.w.z. een attest van de
instelling bevoegd voor de toepasselijke wetgeving van het land van de woonplaats met vermelding van de
specifieke artikelen van de verordening betreffende de codrdinatie van de socialezekerheidsstelsels (CE)
nr.883/2004 die aan de basis ligt van deze bepaling van de toepasselijke wetgeving ( bijvoorbeeld artikel 11 3a) .
Dit is ook van toepassing voor Zwitserland, Noorwegen, Liechtenstein en IJsland.

Perioden waarin u onderworpen was aan de socialezekerheidsbijdragen in het hierboven vermelde sociaal

zekerheidsstelsel:
= Van DD/MM/JJJJueeeeeeieieieeen sereenenes .tot DD/MM/JJJJ
= Van DD/MM/JJJJ e .tot DD/MM/JJJJ
Ill. VERKLARING

Door dit formulier te ondertekenen verklaar ik dat de verstrekte gegevens correct zijn.

Ik verbind me ertoe Fedris en/of de verzekeringsonderneming van elke wijziging van officiéle woonplaats of van
tewerkstelling al dan niet als loontrekkende in te lichten, door het land van de tewerkstelling of het nieuwe land van
officiéle woonplaats te vermelden. Elke valse aangifte kan aanleiding geven tot gerechtelijke vervolgingen.

Datum: .. Naam : Voornaam :

Handtekening: Aantal bewijsstukKen: .......cccccevereeerreenennenes
Dit ingevulde formulier moet worden teruggestuurd naar Fedris, Sterrenkundelaan 1, 1210
Brussel, met vermelding van het aantal originele bijlagen (geen kopieén) voor de
bewijsstukken.

de Verordening (EG) Nr. 883/2004 van het Eu nt en de Raad van 29 apnl 2004 betreffende de
ordinatie van de socialezekerheidsstelsels mag één enkele lidstaat socialezeker i

Sterrenkundelaan 1, 1210 Brussel « Open van 9 tot 16 uur en op afspraak e« www.fedris.be .m



