SOCIAAL FONDS VOOR DE INPLANTING EN HET ONDERHOUD VAN PARKEN EN TUINEN



TRIMESTRIELE AFREKENING : ............... TRIMESTER 20......

De ondergetekende, werkgever, verklaart op zijn eer in het kader van het brugpensioen van voornoemde bruggepensioneerde 

onderstaande aanvullende vergoedingen te hebben uitbetaald tijdens het ................... trimester van 20........... .


	Maand
	Aanvullende vergoeding betaald aan werknemer


	Capitatieve bijdrage

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

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

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


	..................................... €

..................................... €

..................................... €
	......................... €

......................... €

......................... €

	
	..................................... €


	......................... €


Datum


Stempel bedrijf




Handtekening werkgever

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








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


Secretariaat : Zuidstationstraat 30 – 9000 Gent – Fax : 09/225.73.36





Form. SFPT/BP2bis

BRUGPENSIOEN





BRUGGEPENSIONEERDE WERKNEMER





Naam : ...............................................................


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


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


Rijksregisternr. : .................................................


Indiensttreding : ................................................


Brugpensioen op : ............................................





WERKGEVER





Naam : .................................................................


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


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


R.S.Z.-nr. : 094/ ……………………………….........


Tel. : …………………………………………………


Bankrek. : …………………………………………..





VOORBEHOUDEN AAN HET SOCIAAL FONDS





	........................................  €





	........................................  €





	........................................  €








	........................................  €





betaald op : ....................... via ................





In te vullen door het betalingsorganisme :





Ondergetekende, ..............................................................................., vertegenwoordiger van het betalingsorganisme .......................


......................................................., bevestigt hiermee dat bovengenoemde bruggepensioneerde werknemer, tijdens het kwartaal


........................... 20........., ononderbroken werkloosheidsuitkeringen heeft ontvangen.





Stempel B.O.				Gedaan te ............................................		Handtekening,








					op ........................................................		............................................








