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IN TE VULLEN DOOR DE WERKGEVER

Bruggepensioneerde werknemer Werkgever
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Handtekening werkgever + stempel bedrijf

IN TE VULLEN DOOR HET BETALINGSORGANISME

Ondergetekende vertegenwoordiger van het betalingsorganisme,

bevestigt hiermee dat bovengenoemde arbeider tijdens het hierboven vermelde kwartaal ononderbroken

werkloosheidsuitkeringen heeft ontvangen

Stempel van het betalingsorganisme

Voor echt verklaard

Datum + Handtekening
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