
Rouwuitkering - Toelichting

1. Voorwaarden

• U bent zelfstandige
• U wordt geconfronteerd met het overlijden van een familielid (uw man/vrouw of samenwonende

partner, uw natuurlijk kind of adoptiekind of een natuurlijk kind of adoptiekind van uw man/vrouw
of samenwonende partner, uw pleegkind)

• U bent in regel met uw sociale bijdragen voor de twee kwartalen die voorafgaan aan het overlijden
• U heeft uw beroepsactiviteit gedurende enkele dagen volledig onderbroken door het overlijden

van een familielid
• De onderbreking moet plaatsvinden binnen de 12 maanden na het overlijden

2. Formaliteiten
Deze aanvraag kan op de volgende manier gebeuren:  

• u stuurt ons het aanvraagformulier in bijlage aangetekend terug
• of u doet de aanvraag in onze kantoren, tegen ontvangstbewijs

Het aanvraagformulier moet binnen een maximumtermijn van 12 maanden na de datum van overlijden 
ingediend worden.

3. Bedrag
De uitkering bedraagt 97,56 euro (bedrag op 01/07/2023) per volledige dag onderbreking, met een 
maximum van 10 dagen.

Wist u dat u, naar aanleiding van het overlijden van een familielid, een uitkering 
kan ontvangen voor maximum 10 dagen onderbreking?



Naam ........................................................................................................ Voornaam ....................................................................................................

Rijksregisternummer  ..........................................................................  (zie achterkant van uw identiteitskaart)

Ik vraag een rouwuitkering naar aanleiding van het overlijden van:

Naam ........................................................................................................ Voornaam ....................................................................................................

Datum overlijden   ................................................................................ Rijksregisternummer  ...............................................................................

Geef aan wat van toepassing is:

omijn man/vrouw of samenwonende partner

omijn natuurlijk kind of adoptiekind

o het natuurlijk kind of het adoptiekind van mijn man/vrouw of van mijn samenwonende partner

omijn pleegkind, in het kader van langdurige pleegzorg

o het pleegkind van mijn man/vrouw of samenwonende partner, in het kader van langdurige pleegzorg

Het moet gaan om een tijdelijke onderbreking van uw activiteit, niet om een officiële stopzetting van uw zelfstandige
activiteit.

Ik onderbreek mijn activiteit op de volgende dagen: (vermeld de datum: dag/maand/jaar).

…………………………..………………………….………………………….. …………………………..………………………….…………………………..

…………………………..………………………….………………………….. …………………………..………………………….…………………………..

…………………………..………………………….………………………….. …………………………..………………………….…………………………..

…………………………..………………………….………………………….. …………………………..………………………….…………………………..

…………………………..………………………….………………………….. …………………………..………………………….…………………………..

Aanvraagformulier rouwuitkering 

1. Gegevens van de aanvrager

2. Gegevens overledene

3. Onderbreking van de activiteit

Bent u zelfstandige in bijberoep?

o Ik heb recht op rouwverlof op basis van mijn activiteit als werknemer of als ambtenaar

o Ik heb geen recht op rouwverlof op basis van mijn activiteit als werknemer of als ambtenaar (graag een attest
toevoegen waaruit blijkt dat u geen recht opent).

Geniet u momenteel van een vervangingsinkomen? Voeg dan het bewijs toe

o Neen o Ja: welk vervangingsinkomen?  (kruis aan wat past)

o Overbruggingsrecht

o Arbeidsongeschiktheids-, moederschaps- of invaliditeitsuitkeringen

o Pensioen

o Andere (verduidelijk):  ................................................................................................
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Vermeld het IBAN-rekeningnummer waarop de uitkering betaald moet worden: 

IBAN BE  .............................................................................................................................................................................................................................

Op naam van:   ................................................................................................................................................................................................................

Ik verklaar dat alle gegevens in dit formulier juist zijn en dat ik de bijgevoegde 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 mijn 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.

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

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

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

Handtekening :

4. Betaling van de uitkering

5. Handtekening van de aanvrager
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