SOCIAAL FONDS VOOR DE SCHOONMAAK-EN ONTSMETTINGSONDERNEMINGEN

Nerviérslaan 117 - 1040 Brussel
Tegemoetkoming bij langdurig ARBEIDSONGESCHIKTHEID als gevolg van GEWONE ZIEKTE
of ONGEVAL VAN GEMEEN RECHT, met uitsluiting van bevallingsrust

Te vervullen algemene voorwaarden: De arbeider moet door een lopende arbeidsovereenkomst verbonden zijn aan een onderneming die
ressorteert onder de bevoegdheid van het Nationaal Paritair Comité voor de Schoonmaak en de Ontsmetting op de eerste ziektedag.

A. Inlichtingen betreffende de zieke arbeider (in drukletters) Vrouw/ Man Stempel van de vakbond
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Gegevens over de arbeider Gegevens hetreffende de prestaties:
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C. In te vullen door het Ziekenfonds of een gedetailleerd attest bijvoegen. Aansluitingsnummer: ...l

Het Ziekenfonds, waarvan stempel hieronder is geplaatst, verklaart dat:
de ziekte vermeld in vak A aanleiding gegeven heeft tot het toekennen van de vergoedingen voorzien bij de wetgeving inzake de verplichte
verzekering tegen ziekte en invaliditeit, volgens onderstaande gegevens:
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