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Aanvraagformulier rouw-uitkering 

1.  Jouw gegevens
Voornaam  	   Naam  	

Rijksregisternummer (zie de achterkant van je identiteitskaart) __ __ . __ __ . __ __ - __ __ __ . __ __

Als je je rijksregisternummer niet kent: 

Geboortedatum  							    

Postcode  							     

2.  Gegevens over de overledene
Ik vraag hierbij een rouw-uitkering aan wegens het overlijden van (naam + voornaam):

	

Datum van overlijden  					   

Geef aan wat van toepassing is:

	 mijn echtgenoot of samenwonende partner

	 mijn natuurlijk kind of adoptiekind

	 het natuurlijk kind of adoptiekind van mijn echtgenoot of mijn samenwonende partner

	 mijn pleegkind in het kader van langdurige pleegzorg

	 het pleegkind van mijn echtgenoot of samenwonende partner in het kader van langdurige pleegzorg

3.  Gegevens over (de onderbreking van) je activiteit
Het moet gaan om een tijdelijke onderbreking van je activiteit, niet om een officiële stopzetting van je zelfstandige 

activiteit.

Ik onderbreek mijn activiteit op de volgende dagen: (Vermeld de datum.)

Als je zelfstandige in bijberoep bent:

	 Ik heb recht rouwverlof op basis van mijn loontrekkende activiteit of op basis van mijn activiteit als ambtenaar.

	� Ik heb geen recht op rouwverlof op basis van mijn loontrekkende activiteit of op basis van mijn activiteit als 

ambtenaar (Leg in dit geval een attest voor waaruit blijkt dat je geen recht hebt).
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Krijg je momenteel een vervangingsinkomen?

	 Neen

	 Ja: �welke? (kruis aan wat past)

	 Overbruggingsrecht

	 Arbeidsongeschiktheids-, moederschaps- of invaliditeitsuitkeringen

	 Pensioen

	 Andere (verduidelijk):  						    

4.  Gegevens over de betaling van de uitkering
Vermeld het IBAN-rekeningnummer waarop we de uitkering mogen betalen:

IBAN BE  __ __   __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __

Op naam van  			 

5.  Handtekening 
Ik verklaar dat alle gegevens in dit formulier juist zijn en dat ik de alle informatie gelezen heb.

Ik ben op de hoogte dat mijn aanvraag niet kan behandeld worden zonder de gevraagde bewijstukken.

Ik verbind mij ertoe om elke wijziging van deze gegevens binnen de vijftien dagen schriftelijk mee te delen aan 

Xerius Sociaal Verzekeringsfonds.

Ik ben op de hoogte dat elke valse of onvolledige verklaring kan leiden tot de terugvordering van de ten onrechte 

uitbetaalde uitkeringen en tot gerechtelijke vervolging.

Voornaam  	

Naam  	

Datum  	

Handtekening
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