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PERIODEN
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premies contractueel

of toevallig zijn
uitgekeerd)

Toegiften
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van tot 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

(sub)TOTALEN

In EUR

PARITAIR COMITE : Naam : ........................................................................................................................................................................................................ Nummer : ................................

Brutoloon

per uur .......................................... EUR

per dag .......................................... EUR

per maand .......................................... EUR

Premies voortvloeiend uit collectieve arbeidsovereenkomst
(aard, bedrag, periodiciteit preciseren) :

......................................................................................................................

Andere premies betaald door de werkgever
(aard, bedrag, periodiciteit preciseren) :

......................................................................................................................

Voordelen in natura

■■ ontbijt ■■ avondmaal

■■ middagmaal ■■ inwoning

Andere voordelen (aard en waarde preciseren)

....................................................................................................

Werkdagen en - uren van de getroffene per week Werkuren niet verricht door de getroffene op de dag van
onderbreking van het werk wegens ongeval

Datum vanaf welke het gewaarborgd loon wordt
betaald (dag van stilleggen van werk)

Aantal dagen Aantal uren Aantal uren Corresponderend loon

onderworpen aan R.S.Z. niet onderworpen

Aansluiting van de getroffene bij de R.S.Z. - H.V.K.Z., in hoedanigheid van :

■■ bediende          ■■ arbeider          ■■ dienstbode         ■■ zeeman         ■■ andere hoedanigheid (nader te bepalen) : ..........................................................................................

■■ niet aangesloten getroffene (reden vermelden) : .........................................................................................................................................................................................................................

I

II

Dossiernr. : ................................................................................................................... Polisnummer : ..............................................................................................................

ASR nummer : ..............................................................................................................

WERKGEVER :

Naam/Benaming : ..........................................................................................................

Adres : .......................................................................................................................................

............................................................................................................................................................LOONSTAAT
Aan ING Insurance te verzenden

Omstandige opgave van de brutobezoldigingen verdiend tijdens de twaalf maanden vóór het ongeval. (1)
Datum van het ongeval : ............................................................................... Referteperiode : van ................................................................... tot ..................................................................

Naam - voornaam van het slachtoffer : ..................................................................................................................................................................................................................................................

Geboortedatum : ............................................................................... Paritaire beroepscategorie : ................................................................................................................................................

(1) Indien de getroffene sinds minder dan twaalf maanden tewerkgesteld is, of indien hij, in de onderneming, in zijn functie en/of paritaire beroepscategorie minder dan twaalf maanden tewerk-
gesteld is, bij deze aangifte de staten van de bezoldigingen verdiend door drie werknemers van dezelfde beroepskwalificatie gedurende de periode noodzakelijk om het jaar af te sluiten.

N.B. Een afschrift van de individuele rekening bijvoegen, voor zover deze alle inlichtingen bevat die op deze loonstaat voorkomen, in voorkomend geval is het niet nodig afdeling II in te vullen.
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onderworpen aan R.S.Z. niet onderworpen

Datum : Handtekening :

Aangever (hoedanigheid aanduiden, zo deze niet de werkgever is) :

Maatschappelijke zetel Zetel Antwerpen ING 320-0002736-90
Henri Matisselaan 16, 1140 Brussel Desguinlei 92, 2018 Antwerpen IBAN BE34 3200 0027 3690
T +32 2 728 91 11 F +32 2 728 91 00 T +32 3 244 66 88 F +32 3 244 66 87 BIC BBRUBEBB
E info@inginsurance.be www.inginsurance.be RPR 0404.500.094
ING Insurance nv, verzekeringsonderneming toegelaten onder codenummer 0051.
4241 07/04


