
A. Identificatiegegevens

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

Voornaam:.............................................................................................................................................................................................................................

INSZ-nummer (zie uw identiteitskaart): ......................................................................................................................................................................

Ondernemingsnummer (van elke onderneming waarin u actief bent) ..........................................................................................................

Indien u uitbater bent van een dancing of discotheek en sinds 27 november 2021 elke activiteit hebt onderbroken, 
kan u eveneens een aanvraag wegens gedwongen onderbreking indienen voor de maand november 2021.

Contactadres in België (indien verschillend van het adres in het Rijksregister of het BIS-register) 

Straat: ............................................................................................................................................................................  Nr.: ..................Bus:......................

Postcode: ................................................  Plaats: ...............................................................................................................................................................

E-mailadres: .......................................................................................................................................................................

T: +32 .................................................................................... M: +32 / ................................................................................................................................

Bankrekeningnummer op naam van:.......................................................................................................................................................................

IBAN (International Bank Account Number):...............................................................................................

BIC (Bank Identifier Code):................................................................................................................................

 
B. Gezinssituatie  

Hebt u minstens één persoon ten laste bij het ziekenfonds (echtgeno(o)t(e), samenwonende, ouder, grootouder, kind, …)?     ¨ NEEN	 ¨ JA

C. Vervangingsinkomen

Geniet u momenteel een vervangingsinkomen?

¨ NEEN	 ¨ JA: welke ? (kruis aan wat past)

¨	Overbruggingsrecht
¨ Arbeidsongeschiktheids- of invaliditeitsuitkeringen
¨	Pensioen
¨	Werkloosheidsuitkeringen onder om het even welke benaming (inschakelingsuitkeringen, wachtuitkeringen, enz.).
¨	Andere (verduidelijk): .................................................................................................................................................

Zoja, wat is het bruto-bedrag van dit vervangingsinkomen? ...............................................................  euros (indien mogelijk voegt u 

hiervan een bewijs bij uw aanvraag, bijvoorbeeld een uittreksel van Mypension.be)

Opgelet: indien de som van uw vervangingsinkomen en de financiële uitkering in het kader van het overbruggingsrecht 
een bepaald bedrag overschrijdt, zal het bedrag van de financiële uitkering in het kader van het overbruggingsrecht 
worden verminderd ten belope van deze overschrijding.

Anvraagformulier tijdelijke crisismaatregel 
overbruggingsrecht – Gedwongen onderbreking

Beantwoord verplicht elke vraag of rubriek. Stuur dit formulier terug per e-mail naar 
zelfstandige@partena.be of via de post.
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D. Reden

Ik heb mijn zelfstandige activiteit volledig moeten onderbreken ten gevolge van de maatregelen van de overheid teneinde 
de verspreiding van het coronavirus COVID-19 te beperken:

van .................................................... (datum) tot .................................................... (datum).

Omschrijf uw zelfstandige activiteit (uw sector, uw precieze activiteit, enz.):

èHet moet gaan om een volledige onderbreking van uw activiteit. Indien u tijdens de periode van onderbreking een 
gedeelte van uw activiteit verderzet, zelfs onder de vorm van take-away of click&collect, komt u niet in aanmerking. 
Hetzelfde geldt indien u andere activiteiten uitoefent die niet gedwongen gesloten/onderbroken zijn.

èHet bedrag van de financiële uitkering hangt af van de duur van uw onderbreking van activiteit (meer dan of minstens 
15 opeenvolgende kalenderdagen) en van uw hoedanigheid als zelfstandige (bijberoep, enz.).

èIndien u niet aan bovenstaande voorwaarden voldoet, kan u nog steeds een beroep doen op een uitkering indien u een 
bepaalde omzetdaling kent (zie formulier tweede luik)

 

Verklaring op eer
Ik verklaar op eer dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld.

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

Ik verbind mij ertoe elke wijziging in de hierboven vermelde inlichtingen onmiddellijk mee te delen aan mijn sociaal 
verzekeringsfonds.

Ik ben mij ervan bewust dat deze verklaring onderhavig is aan de noodzakelijke controles.

Ik ben op de hoogte dat elke valse of onvolledige verklaring om ten onrechte uitkeringen te bekomen een inbreuk vormt op 
artikel 233 van het Sociaal Strafwetboek en kan leiden tot de terugvordering van de ten onrechte uitbetaalde uitkeringen 
en tot gerechtelijke vervolging.

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

Voornaam: ........................................................................................................................................................................................

Datum: ........................................ 

Handtekening:
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