
Erkend Sociaal Secretariaat:

Firmanaam:

Contactpersoon :

Telefoonnummer:

Adres:

Postcode/Plaats:

Periode: aantal dagen TW Covid-19 tussen 01.03.2020 tot 31.12.2020

NR Naam  en voornaam arbeider

Indien 

deeltijds: 

% 

Datum ID 

2020

Datum UD

 2020

A

Effectief toegekende

bruto EP

2020

C

Totaal aantal uren TW 

overmacht

(Max. 370 uren - 50 

dagen)

D

Aantal werk- en 

gelijkgestelde uren 

voor EP 2020

Kost van de 

gelijkgestelde uren

1

< 10 WN

2

≥ 10 < 20 

WN

3

≥ 20 WN

1,4265 1,4464 1,4469

1 #N/B

2 #N/B

… #N/B

TOTAAL #N/B

Formule : (Effectief toegekende bruto EJP (A) x Patronale bijdragen (B 1,2 OF 3)) x aantal uren TW overmacht (C) / Aantal werk-en gelijkgestelde uren voor EP 2020 (D)

Verklaring op eer

Datum

Handtekening/ESS-nummer SOCIAAL SECRETARIAAT WERKGEVER (indien geen ESS)

Ik, ondergetekende ………….., verklaar op eer dat ik enkel de dagen tijdelijke werkloosheid wegens overmacht heb aangegegeven voor de 

periode van 01.03.2020 tot en met 31.12.2020 voor de arbeiders uit het PC 130.

TERUGVORDERING VAN DE KOST VAN DE GELIJKSTELLING VAN 50 DAGEN TIJDELIJKE WERKLOOSHEID OVERMACHT COVID-19

 EINDEJAARSPREMIE ARBEIDERS UIT HET PC 130 (CAO dd. 25.06.2020)

B

Patronale bijdragen

(kolom aankruisen X die van 

toepassing is)

ATTEST OP TE MAKEN DOOR EEN ERKEND SOCIAAL SECRETARIAAT EN DOOR DE WERKGEVER OF HET SOCIAAL SECRETARIAAT TE BEZORGEN AAN HET FEBELGRA FONDS UITERLIJK OP 30.06.2021 

Febelgra Fonds vzw – Marsveldplein 2, 1050 Brussel – 02 680 06 67 – kelly.ciancimino@febelgra.be

RSZ-nummer:

Ondernemingsr:

IBAN Bankrekeningnr:


