Pa rtena Aanvraagformulier tijdelijke

maatregel overbruggingsrecht —

PROFESSIONAL

conflict Rusland — Oekraine

Gelieve dit document terug te sturen naar zelfstandige@partena.be of per gewone post

Aanvraag overbruggingsrecht voor de maand APRIL 2022

A. Identificatiegegevens

INSZ-NUMM BT e (zie uw identiteitskaart)

Ondernemingsnummer (van elke onderneming waarin u actief bent)

1 = - | AU NF. e, Bus ...............
[2To T {elo o [T PlAAtS weueieieiei e —————
E-Mailadres ...

T 432 /et M 2432/ ettt s

B. Gezinssituatie

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

Neen [lJa

»  Het feit dat u minstens één persoon ten laste hebt bij het ziekenfonds, kan aanleiding geven tot de toekenning
van het tarief ‘gezinslast’.
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C. Vervangingsinkomen

Geniet u momenteel een vervangingsinkomen?

Neen Ja: welke ? (kruis aan wat past)
o Overbruggingsrecht
o Arbeidsongeschiktheids- of invaliditeitsuitkeringen
o Pensioen
o Werkloosheidsuitkeringen onder om het even welke benaming
(inschakelingsuitkeringen, wachtuitkeringen, enz.).
o Andere (verduidelijk) @ «ocveevieiieiiniiiiiiiininianns

Zoja, wat is het bruto bedrag van dit vervangingsinkomen? ................. euro (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 financiéle uitkering in het kader
van het overbruggingsrecht een bepaald bedrag overschrijdt, zal het bedrag van de financiéle
uitkering in het kader van het overbruggingsrecht worden verminderd ten belope van deze
overschrijding.

Reden

Geef duidelijk aan op welke manier uw zelfstandige activiteit rechtstreeks getroffen
wordt door het conflict tussen Rusland en Oekraine:

Voeg bij uw aanvraag de nodige bewijsstukken die het bovenstaande staven.

Naar aanleiding hiervan heb ik, tijdens de kalendermaand MAART 2022, een omzetdaling
van minstens 40% geleden, in vergelijking met diezelfde kalendermaand van 2019.

Omzet maand maart 2019...................
Omzet maand maart 2022...................
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» U moet een vergelijking maken tussen de kalendermaand voorafgaand aan de
kalendermaand waarvoor u uw aanvraag indient en diezelfde kalendermaand in 2019. Indien
u bijvoorbeeld uw aanvraag indient voor de maand mei 2022, moet u de cijfers van april 2022
vergelijken met de cijfers van april 2019. Het verschil tussen beide cijfers moet 40% bedragen.
Indien u in de desbetreffende kalendermaand van 2019 nog niet actief was, moet u aantonen
dat u een omzetdaling hebt geleden van minstens 40% in vergelijking met de eerstvolgende
volledige kalendermaand waarin u wel actief was. Indien u een aanvraag wenst in te dienen
voor mei 2022 en u bijvoorbeeld slechts vanaf 15 november 2019 actief was, dan dient u een
vergelijking te maken tussen de cijfers van april 2022 en december 2019.

Voeg bij uw aanvraag de nodige bewijsstukken (bijvoorbeeld een definitief attest van de
boekhouder, een dagboek, rekeninguittreksels, enz.) die het bovenstaande staven.

Deze verklaring zal achteraf het voorwerp uitmaken van een controle.
U dient bijgevolg te allen tijde over objectieve elementen te beschikken die deze
omzetdaling duidelijk aantonen (bijvoorbeeld: BTW-aangifte, raming, ...).

VERKLARING OP EER

Ik verklaar 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 kan leiden tot de terugvordering
van de ten onrechte uitbetaalde uitkeringen en tot gerechtelijke vervolging.

Ik ben op de hoogte dat elke valse of onvolledige verklaring om ten onrechte een uitkering 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 en voornaam :

Datum : Handtekening :
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