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Aanvraag om loopbaanonderbreking in
het kader van medische bijstand

U wilt uw loopbaan gedeeltelijk of volledig onderbreken en de tussenkomst van de

RVA genieten:

- om bijstand te verlenen aan een ernstig ziek gezins- of familielid of;

- om bijstand te verlenen aan een minderjarig kind dat gehospitaliseerd is wegens
een zware ziekte.

Indien u de voorwaarden wilt kennen om onderbrekingsuitkeringen te bekomen of
indien u andere inlichtingen wenst, raadpleeg het infoblad dat beschikbaar is in de
RVA-kantoren of op www.rva.be..

Met dit formulier kunt u de onderbrekingsuitkeringen aanvragen.

Wie moet dit formulier gebruiken?

Alle werknemers behalve zij die tewerkgesteld zijn in de autonome overheidsbedrij-
ven (bpost, Proximus, NMBS, Belgocontrol).

Wie moet dit formulier invullen?
De werknemer moet DEEL | invullen en de werkgever DEEL II.

Gelieve ook de daarvoor bestemde attesten in dit formulier in te vullen of te laten
invullen.

Alle delen van dit formulier moeten samen aan de RVA worden bezorgd.

Links van de vragen vindt u bijkomende informatie die u zal helpen bij het invullen
van het formulier.

Stuur het ingevulde formulier terug:
Hoe? Via een aangetekende brief

Wanneer? Ten vroegste zes maanden voor het begin van de medische bijstand en
ten laatste binnen de twee maanden die volgen op het begin van de medische bijs-
tand. Indien u ons uw aanvraag van tevoren overmaakt, wordt die niet noodzakelijk
onmiddellijk na ontvangst behandeld.

Waar? Naar het RVA-kantoor van uw woonplaats (de contactgegevens van de
kantoren zijn te vinden in de rubriek “een RVA-kantoor zoeken” op de contactpa-
gina van www.rva.be.)

En verder? U ontvangt van het RVA-kantoor een document C62 met daarop de
beslissing.

Elektronische indiening van de aanvraag?

Indien u over een token of over een elektronische identiteitskaart beschikt, kunt u
uw aanvraag elektronisch indienen en kunt u uw dossier ook online raadplegen op
de portaalsite van de sociale zekerheid www.socialsecurity.be.

Informatie over het token en over de elektronische identiteitskaart vindt u op
diezelfde website



DEEL | in te vullen door de werknemer

Uw identiteit

Dit nummer staat op de achterzi- Identificatienummer bij het Rijksregister ... .. R S - S

jde van uw identiteitskaart
I F= =T o 0 00000
Y00 = = 1 o ¢ 0000

Enkel in te vullen indien u woont op een adres dat verschilt van het adres gekend in het nationaal register.

SErAAL EN NUMMIET ..ot

Postcode ...
GBIMEENTE ..o e oottt

Land e oo

Nationaliteit .................... OSSOSO
U bent
O statutair O Contractueel O Tijdelijk

Noodzakelijke inlichtingen voor GSM .
het behandeling van uw aan-

vraag. L= {0 o KRN

Dankzij uw telefoonnummer en
uw e-mailadres kan de RVA
contact met u opnemen om de
informatie te bekomen die even-
tueel ontbreekt op dit formulier,
waardoor de RVA uw aanvraag
viugger kan behandelen.

E-mail oo et

Uw aanvraag om medische bijstand

U vraagt medische bijstand.

Is de medische bijstand bestemd voor een minderjarig kind dat gehospita-
liseerd is wegens een ernstige ziekte?

(Enkel in te vullen indien u volledige medische bijstand vraagt voor een periode van 7 dagen
tiidens of aansluitend op de hospitalisatie van het minderjarige kind)

O Nee O Ja

De medische bijstand voorzien U kiest (slecht één mogelijkheid aankruisen)
om een zwaar ziek gezins- of

familielid bij te staan of te ve-

rzorgen kan worden verkregen: O volledige loopbaanonderbreking

- voltijds; O vermindering van de arbeidsprestaties tot 1/2
- halftijds;
- 1/5. O vermindering van de arbeidsprestaties tot met 1/5

Het verlof voor medische bijs-
tand voorzien voor een gehos-
pitaliseerd minderjarig kind is
enkel mogelijk in de vorm van
een volledige onderbreking.

Raadpleeg het infoblad over
medische bijstand op www.rva.
be voor meer informatie.
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De duur van het verlof om medische bijstand

Per aanvraag bedraagt de minimu-
mduur 1 maand en de maximu-
mduur 3 maanden. Indien u die
minimumduur niet respecteert, is
het mogelijk dat u de reeds ont-
vangen uitkeringen moet terugbe-
talen.

Voor een aanvraag om medische
bijstand aan een gehospitaliseerd
minderjarig kind moet de periode 7
dagen bedragen tijdens of viak na
de hospitalisatie van het kind.

Raadpleeg het infoblad over
medische bijstand op www.rva.be
voor meer informatie.

U vraagt medische bijstand voor de periode

. totenmet ... ... [ ... [

Uw persoonlijke situatie

Een nevenactiviteit als loontrek-
kende is een activiteit in loon-
dienst waarvan het gemiddeld
aantal arbeidsuren niet meer be-
draagt dan die in de betrekking
die u onderbreekt.

De cumulatie is enkel toegelaten
als u die nevenactiviteit minstens
3 maanden voor het begin van uw
medische bijstand hebt uitgeoe-
fend.

U wordt beschouwd als zelfstan-
dige indien u zich verplicht moet
in-schrijven bij een sociale kas
voor zelfstandigen. Om te weten
of u zich moet inschrijven als
zelfstandige, neemt u contact op
met het RSVZ (Rijksinstituut voor
Sociale Verzekering der Zelfstan-
digen).

Cumulatie met uitkeringen is en-
kel toegelaten:

- indien u voor een volledige
loopbaanonderbreking hebt ge-

kozen
EN

- gedurende een periode van maxi-
mum 12 maanden.
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Oefent u een nevenactiviteit in loondienst uit tijdens uw medische bijstand?

O Nee

O Ja (Voeg een kopie bij van het contract)

Aanvangsdatum: ... ... / ... .. [

Aantal uren per week: ... u ... minuten

Opgelet. U verliest het recht op medische bijstand zodra u een activiteit als loontrekkende
aanvat of uitbreidt tijdens de medische bijstand.

Indien u die activiteit aanvat of uitbreidt, moet u dat vooraf en schriftelijk melden aan het
RVA-kantoor.

Oefent u tijdens de medische bijstand een zelfstandige activiteit uit waarvoor
men zich verplicht moet inschrijven bij een sociale kas voor zelfstandigen?

ONee Oua

Aanvangsdatum: ... ... / ... .. [

Opgelet. Indien u die activiteit aanvat, moet u dat vooraf en schriftelijk melden aan het
RVA-kantoor.
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De onderbrekingsuitkeringen zijn
in principe niet cumuleerbaar met
een pensioen ten laste van de
Belgische staat of krachtens een
buitenlandse wet.

Bij wijze van uitzondering kunnen
de uitkeringen worden gecu-
muleerd met een Belgisch overle-
vingspensioen in het pen-
sioenstelsel van de werknemers,
ambtenaren of zelfstandigen ge-
durende een eenmalige periode
van maximaal 12 al dan niet
opeenvolgende kalendermaan-
den.

Raadpleeg het infoblad over me-
dische bijstand op www.rva.be
voor meer informatie.

Alleenstaand betekent dat u uit-
sluitend samenwoont met een of
meerdere kinderen van wie er
min-stens één ten laste is van u.
U hebt recht op een verhoging
van uw onderbrekingsuitkering
indien u:

- onder de privésector valt;

- uitsluitend samenwoont met een
of meer kinderen ten laste;

- een medische bijstand vraagt voor
een kind jonger dan 18 jaar (onder
de 21 jaar als het een handicap
heeftin de zin van de regelgeving
betreffende de kinderbijslag);

- minder dan 50 jaar bent (voor
een halftijds of 1/5 onderbreking).
Als u een volledige medische
bijstand aanvraagt, zal de ver-
hoging u ongeacht uw leeftijd
toegekend worden.
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Ontvangt u uitkeringen in het kader van een pensioen?

O Nee O Ja

Begindatum: ... ..

Betreft het een overlevingspensioen?
O Nee

O Ja

Wenst u uw onderbrekingsuitkeringen te cumuleren
met de ontvangst van een overlevingspensioen?

O Nee O Ja
Periode van cumulatie:
van ..../.......... totenmet . /. ... .
van ..../l...l....... totenmet .../ ../.....
van ..../.... /... totenmet . /. ...

Reeds eerder genomen periodes van
cumulatie van sociale uitkeringen

(ziekte, onvrijwillige werkloosheid, inva-
liditeit, conventioneel brugpensioen [tot
31/12/2011], werkloosheid met bedrijfs-
toeslag [vanaf 01/01/2012] of tijdskrediet):

van ..../..l..... totenmet .. ./ ./......
van ..../......... totenmet . /. ../ ..
van ....l...l..... totenmet . /. ../.....

Bent u alleenstaande?

O Nee

O Ja
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Betaling

U vindt het IBAN-nummer op uw
rekeninguittreksels. Het IBAN van
een Belgisch rekeningnummer
telt 16 karakters en begint met
BE, gevolgd door 2 cijfers en uw
huidig rekeningnummer.

* Enkel in te vullen indien het
IBAN-nummer niet met BE begint.

Handtekening

Bent u een Franse grensarbeider?

O Nee O Ja (voeg hierbij een kopie van het formulier 276 FRONT./GRENS. afgeleverd ..
door de Federale Overheidsdienst Financién om zo een vrijstelling te
bekomen van bedrijfsvoorheffing op de onderbrekingsuitkering)

Opgelet. U verliest het recht op die vrijstelling zodra u geen Franse grensarbeider meer bent
tijdens de medische bijstand. U moet dat onmiddellijk melden aan het RVA-kantoor.

Bent u een Franse fiscale inwoner met uitsluitend de Franse nationaliteit en
wordt uw loon betaald door een Belgische openbare werkgever?

O Nee O Ja

(Voeg een kopie bij van uw Franse identiteitskaart en van het laatste

aanslagbiljet in Frankrijk)

Welke wijze van betaling wenst u?

O Via overschrijving op mijn IBAN-rekeningnummer

Niet het nummer van uw bankkaart

QO Vvia overschrijving op het IBAN-rekeningnummer

Niet het nummer van uw bankkaarte

op naam van een derde persoon (echtgenoot, partner, advocaat,...)

O Per circulaire cheque

Vergeet niet het formulier te ondertekenen alvorens het terug te sturen naar het RVA-kantoor van uw woonplaats

U kunt de gegevens van dit formu-
lier hierna laten wijzigen door mid-
del van de “Aangifte wijziging - Ge-
gevens  loopbaanonderbreking/
tijdskrediet/thematisch verlof” dat
beschikbaar is op de website van
de RVA www.rva.be.

Uw verklaringen worden bewaard
in geinformatiseerde bestanden.
Meer infor-matie over de bescher-
ming van die gegevens vindt u in
de brochure omtrent de bescher-
ming van de persoonlijke levens-
sfeer, beschikbaar in de RVA-kan-
toren.

U kunt uw fiscale fiche raadplegen
via uw “Dossier loopbaanonder-
breking en tijdskrediet” of door uw
eBox te activeren via www.myso-
cialsecurity.be. U kunt ze eve-
neens raadplegen via www.my-
minfin.be.
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Ik verklaar dat alle gegevens ingevuld op dit formulier correct zijn.

Ik verbind mij ertoe elke wijziging van deze gegevens onmiddellijk en schriftelijk te
melden aan het RVA-kantoor van mijn woonplaats.

Ik ben akkoord dat mijn fiscale fiche ter beschikking wordt gesteld via elektro-
nische weg.

Indien ik nog een papieren versie wens te ontvangen, zal ik dat aanvragen bij het
RVA-kantoor dat bevoegd is voor mijn woonplaats.

Datum: ... ... / ... .. [

Handtekening van de werknemer
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Attesten

Attest in te vullen door de werknemer

De behandelende geneesheer
moet zijn attest invullen ten
vroegste één maand voor de be-
gindatum van de medische bijs-
tand en ten laatste op de beginda-
tum van de medische bijstand.

Naam, voornaam en identificatienummer bij het Rijksregister van de per-
soon voor wie u de medische bijstand aanvraagt:

INBGIM e eeeeeeeesssssesseseseee e

AL oTo] 2 aT=TF= 1 2 OO

Identificatienummer bij het Rijksregister ... ... R S . S

Enkel in te vullen indien u verlof voor medische bijstand vraagt voor een zwaar ziek minderjarig kind of een minderjarig

gehospitaliseerd kind

Raadpleeg het infoblad over me-
dische bijstand op www. rva.be
voor meer informatie.

Woont u samen met het zwaar zieke kind?

ONee Oua

Bent u bloedverwant van het zieke kind in de 15t€ graad?
ONee Oua

Staat u in voor de dagelijkse opvoeding van het kind?
ONee Oua

Bent u een familielid tot de 29€ graad?

ONee Oua

Enkel in te vullen indien u verlof voor medische bijstand vraagt voor een andere persoon dan een gehospitaliseerd

minderjarig kind

Raadpleeg het infoblad over
medische bijstand op www.
rva.be voor meer informatie.

Indien u tewerkgesteld bent in
de privésector of bij een lokaal
of provinciaal bestuur: familie-
lid = de bloedverwant tot de
2de graad of aanverwant tot de
Iste graad - vader/moeder/
kind van uw wettelik sa-
menwonende partner.

Indien u in een andere sector
tewerkgesteld bent: familielid =
de bloed - en aanverwanten tot
de 2de graad.
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Is die persoon een gezinslid?

ONee Oua

(Gelieve een attest toe te voegen van het gemeentebestuur als bewijs
van uw gezinssamenstelling indien u uitsluitend samenwoont met uw
kind(eren) ten laste en u medische bijstand vraagt voor één van die kin-
deren van maximum 16 jaar.)

Is die persoon een familielid?

O Nee

O Jalk vraag verlof voor medische bijstand voor

(Bijvoorbeeld: mijn moeder, mijn zoon, mijn schoonvader,...)

Datum: ... ... / ... .. [

Handtekening van de werknemer
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Attest in te vullen door de behandelende geneesheer van de patient/ van het
zwaar zieke minderjarige kind/ van het gehospitaliseerd minderjarig kind

Dit attest moet worden ingevuld
ten vroegste één maand voor de
begindatum van de medische bi-
Jstand en ten laatste op de begin-
datum van de medische bijstand.

Indien de werknemer tewer-
kgesteld is in de privésector of bij
een lokaal of provinciaal bestuur:
gezinslid - familielid (de bloedve-
rwant tot de 2de graad of aanve-
rwant tot de 1ste graad) - vader/
moeder/kind van uw wettelijk sa-
menwonende partner zoals ver-
meld op het attest van de werkne-
mer; Indien de werknemer in een
andere sector tewerkgesteld is:
gezinslid - familielid (de bloed - en
aanverwanten tot de 2de graad)
zoals vermeld op het attest van
de werknemer.

Ik verklaar dat

INBGIM e eeeeeeeeessssssssese s

A oTo] 2 g T=T= 1 12 OO

Enkel in te vullen indien de werknemer afhangt van de privésector of een lokaal of provinciaal bestuur en een medische
bijstand wordt gevraagd voor een andere persoon dan een zwaar ziek minderjarig kind of een minderjarig gehospitaliseerd

kind.

O Aaneen ernstige ziekte lijdt of een zware medische ingreep heeft ondergaan EN

dat sociale, familiale en psychologische bijstand van de werknemer of zorgen
verleend door de werknemer nodig is/zijn voor zijn herstel en de gevraagde
loopbaanonderbreking behoeft naast de eventuele professionele ondersteuning
waarop deze persoon kan rekenen.

Enkel in te vullen indien een medische bijstand wordt gevraagd voor hetzij een zwaar ziek minderjarig kind of een minder-
Jjarig gehospitaliseerd kind; hetzij voor een andere persoon dan een zwaar ziek minderjarig kind of minderjarig gehospita-
liseerd kind indien de werknemer niet afhangt van de privésector of een lokaal of provinciaal bestuur

O Aaneen ernstige ziekte lijdt of een zware medische ingreep heeft ondergaan EN

dat sociale, familiale en psychologische bijstand van de werknemer of zorgen
verleend door de werknemer nodig is/zijn voor zijn herstel.
Datum: ... ... / ... ... [

Handtekening en stempel van de behandelend geneesheer/
van de patiént/van het gehospitaliseerd minderjarig kind

Attest in te vullen door het ziekenhuis in geval van medische bijstand voor een
minderjarig gehospitaliseerd kind
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Wij bevestigen dat het kind

INBAIM e

Datum: ... ... / ... .. [

Stempel van het ziekenhuis
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DEEL II: in te vullen door de werkgever

Als werkgever moet u ook de gewest-, gemeenschaps- en sectoriéle reglemen-
tering over loopbaanonderbreking naleven.

Via de ondertekening van dit formulier, verklaart u dat u die reglementeringen
naleeft.

De Werkgever

AAATES ..o eeeeesses s

Telefoon ... ... ... ... ... oo s Ll

E-mail ... et

Ondernemingsnummer ........ « ... .. CE

Nummer van het paritair comité ... ... ... ...

Bedrijfstaké ... e e

Sector (Slechts één mogelijkheid aankruisen)

O privésector
Gewest- of Gemeenschapsdiensten

O afhankelijk van de Vlaamse Gemeenschap
O afhankelijk van de Fédération Wallonie-Bruxelles
O afhankelijk van de Duitstalige Gemeenschap
O afhankelijk van het Vlaams Gewest
O afhankelijk van het Waals Gewest
O afhankelijk van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest

Lokale en provinciale besturen (OCMW, publiek ziekenhuis, rusthuis,...
afhankelijk van een OCMW, ...

O afhankelijk van het Vlaams Gewest

O afhankelijk van het Waals Gewest

O afhankelijk van het Brussels Hoofdstedelijk Gewest
Onderwijs en CLB-centra

O afhankelijk van de Vlaamse Gemeenschap

O afhankelijk van het Franse Gemeenschap

O afhankelijk van de Duitstalige Gemeenschap
Gemeenschapsuniversiteiten

O afhankelijk van de Vlaamse Gemeenschap

O afhankelijk van het Franse Gemeenschap

O afhankelijk van de Duitstalige Gemeenschap
Gemeenschapscommissies

O Gemeenschappelijke Gemeenschapscommissie

O Franstalige Gemeenschapscommissie

O Viaamse Gemeenschapscommissie
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De werknemer

Openbare diensten die afhangen van de federale overheid

O federale en lokale politie
parketten en rechtbanken

Kamer van Volksvertegenwoordigers

ONONO,

andere federale openbare diensten
Andere
Vlaamse universiteiten - Integratiekader

openbare internationale instelling (ambassade, consulaat,

ONONO,

Naam. ...

Voornaam ...

Schriftelijke kennisgeving

De werknemer heeft mij op datum van ... ... I ... .. I

schriftelijk in kennis gesteld dat hij medische bijstand wil nemen.

Kenmerken van de onderbreking

Deze periode moet samenvallen
met de periode die de werknemer
vraagt (zie DEEL |).

Consulteer het desbetreffende in-
foblad van medische bijstand op
www.rva.be voor meer informatie

Als de werknemer voor het begin
van deze medische bijstand al in
loopbaanonderbreking was, ge-
lieve dan het aantal uur van het
contract/van de benoeming te ver-
melden zonder rekening te hou-
den met het aantal onderbroken
uren..
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Ik sta toe aan de werknemer zijn loopbaan als volgt te onderbreken
O volledig
O 1/2-tijds
O met 1/5

voor de periode

. totenmet ... ... [ ... [

Alle sectoren behalve scholen en CLB-centra
Vo6or de aanvang van deze loopbaanonderbreking had de werknemer een arbeid-

sovereenkomst of was hij benoemd voor ... h ... minuten per week
Een voltijdse tewerkstelling omvat ... h ... minuten per week
De arbeidsregeling tijdens de medische bijstand bedraagt ... h ... minuten per
week
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Handtekening

Scholen en CLB-centra

Een voltijdse opdracht omvat ... h ... minuten per week
De opdracht van de aanvrager véér de onderbreking was ... h ... minuten per
week

De opdracht van de aanvrager gedurende de onderbreking is... h ... minuten per
week

Het aantal onderbroken uren bedraagt = ... h... minuten per week

Ik verklaar dat alle gegevens ingevuld op dit formulier juist zijn.
Ik verbind mij ertoe elke wijziging van deze gegevens onmiddellijk en schriftelijk
mee te delen aan het RVA-kantoor van de woonplaats van mijn werknemer.

Datum: ... ... [/ ... .. [

Handtekening en stempel van de werkgever

Adressen RVA-kantoren

U vindt alle adressen van onze kantoren op Contactpagina van onze website www.rva.be/nl/kantoren.
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