
TRIMESTRIELE AFREKENING BRUGPENSIOEN Ref :   

 

BP.2.NL.doc 

Sociaal Fonds voor de vastgoedsector 
Paritair Comité 323 

Kortrijksesteenweg 1005 
9000 Gent 

Fax 09 371 41 38 

KWARTAAL :  JAAR :  
 

IN TE VULLEN DOOR DE WERKGEVER 
 

Bruggepensioneerde werknemer Werkgever 

 
Naam & voorn. : ……………………………………………………. 
 
Adres              : ……………………………………………………. 
 
                       …………………………………………………… 
 
Nat.rijksreg.nr. : ………………………………………………….. 
 
Brugpensioen sedert : …………………………………………. 
 

 
Firma : …………………………………………………………………… 
 
Adres : ………………………………………………………………….. 
 
           …………………………………………………………………… 
 
R.S.Z.-nr : …………..……………………………………………….. 
 
Bankrekening : ………../………………………………./………. 

 

MAAND AANVULLENDE VERGOEDING 
BETAALD AAN DE 

WERKNEMER IN EURO 

RSZ BIJDRAGE IN EURO VOORBEHOUDEN AAN HET 
FONDS 

 
…………. 
 
…………. 
 
………….. 
 

 
……………………………………………… 
 
……………………………………………… 
 
……………………………………………… 

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

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

  
…………………………………………….. 

 
………………………………….………. 

 
………………..……………………. 

 
Datum 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  
 
          Voor echt verklaard 
 
 
Gedaan te ……………………………………………………………. 
 
           
 
          Datum + Handtekening  

Stempel van het betalingsorganisme 


