AANVRAAG AANVULLENDE VERGOEDING
OUTPLACEMENT

FXX

Terugzenden naar :

SOCIAAL FONDS VOOR DE METAALHANDEL (PC 149.04)
Jules Bordetlaan 164 - 1140 BRUSSEL

T.02/778.62.00 - Fax. 02/778.62.22

Om ontvankelijk te zijn moet de aanvraag volledig ingevuld en ondertekend zijn en vergezeld zijn van:

- een kopie van de ontslagbrief;

- een C4-werkloosheidsbewijs (bij het betalen van een verbrekingsvergoeding) OF een kopie van de arbeidsovereenkomst
(bij het presteren van een opzeggingstermijn);

- een kopie van de ondertekende en gedateerde sectorale modelovereenkomst outplacement;

- een kopie van de factuur en een bewijs van betaling.

Enkel de kosten van het outplacement gemaakt in de periode van 1 oktober 2019 tot en met 30 september 2021 komen in
aanmerking voor een tussenkomst door het sociaal fonds voor het garagebedrijf.

IN TE VULLEN DOOR DE WERKGEVER OF DE WETTELIJKE VERTEGENWOORDIGER

Naam en rechtsvorm van de ONAEIMEMING: .. ... ..o it e ettt e e oottt e e e e e st be e e e e e n e beeea e e aasaeeeeeeaaanseeaeaaaannsbeeaeeanseaaaaaaan
Identificatie (KBO-nummer) van de ONAEIMEIMING: ... ...ttt ettt et e e e e e ettt e e s e e e e e e e s saasseeeeeesassenaesansbeneeaeas
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Identificatie (vestigingsnummer) van de vestiging waarvoor het outplacement wordt uitgevoerd: .................cooviiiiiiiiiiiin
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rsz-nr. (volledig): | JL JL J-L JLJLJLJLJLJL J-LJL

AVZ=T g (=To =101V o To] o [T To e o) o] S PRSURN (naam, voornaam en hoedanigheid)
verklaart recht te hebben op een tussenkomst in de kosten van de outplacementbegeleiding van
................................................................................................................................................... (naam en voornaam arbeider/arbeidster)

met als rijksregisternummer L JL J L JL J L J L J -L J L J L J -L J L Jvan ..................... euro (maximum 1.300

euro; gefactureerd bedrag exclusief BTW — 500 euro).

Voegt hierbij (*schrap wat niet van toepassing is):

- een kopie van de ontslagbrief;

- *een C4-werkloosheidsbewijs;

- *een kopie van de arbeidsovereenkomst;

- een kopie van de ondertekende en gedateerde sectorale modelovereenkomst outplacement;
- een kopie van de factuur en een bewijs van betaling.

Verklaart dat de arbeider/arbeidster “WEL / *NIET (*schrap wat niet van toepassing is) betrokken is bij een herstructurering, een sluiting
van de onderneming of een faillissement.

Het sociaal fonds kan contact OpNEMEN Via ..........cooiiiii (e-mail contactpersoon).
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Indien buitenlands rekeningnummer, BIC nr. invullen - BIC|_ J |_ |_ J |_ J |_ J |_ J |_ J |_ J
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Handtekening
Voorafgegaan door de vermelding “Echt en waarachtig verklaard”

OPMERKING

Uw persoonsgegevens zullen worden opgenomen in het databestand van het sociaal fonds. De persoonsgegevens die u via dit formulier verstrekt, worden verwerkt
door het sociaal fonds voor het garagebedrijf. Zijworden verwerkt conform de bepalingen van de Europese Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG) van
27 april 2016. Het sociaal fonds verwerkt de persoonsgegevens enkel voor de doeleinden waarvoor ze worden ingezameld, zijnde de uitvoering van de opdrachten
omschreven in de statuten van het sociaal fonds. De persoonsgegevens worden verwerkt op basis van artikel 6.1, b, ¢ en f AVG. De persoonsgegevens worden
ingezameld zolang dit hiervoor nodig is. U heeft het recht om inzage te vragen in uw eigen persoonsgegevens. U kunt uw eigen persoonsgegevens opvragen,
inkijken en zo nodig laten corrigeren. In bepaalde gevallen en indien daarvoor goede redenen zijn, kunt u vragen om uw persoonsgegevens te wissen. Om deze
rechten uit te oefenen, neemt u contact op met het sociaal fonds.
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