PARTENA

Sociale verzekeringen voor zelfstandigen

Aanvraag voor vervroegde geboortepremie

Nationaal nummer van de zelfstandige: - .

Teneinde ons toe te staan uw recht op een geboortepremie te onderzoceken, vragen wij u ons de onderstaande vragenlijst volledig inge-

vuld en ondertekend op te sturen met daarbij het vereiste medisch attest.

Na de geboorte dient u ons het officicel geboorteattest, afgeleverd door de gemeentelijke administratie, te bezorgen.

Inlichtingen betreffende De wettelijke vader De moeder

Naam (in drukletters)

Voornaam

Geboortedatum

Burgerlijke staat

Nationaal nummer

Nationaliteit

Woonplaats : straat , nr.

plaats
Oecfent hij (zij) een zelfstandig beroep uit ? JA/NEEN JA/NEEN
ZoJA, hetwelk ?
Sinds
Is hij (zij) loontrekkende ? JA/NEEN JA/NEEN
ZoJA, sinds
8 ) e T e e
ZoJA, sinds
5 ) g e e
ZoJA, sinds
Is hij (zij) gepensioneerd loontrekkende ? JA/NEEN JA/NEEN
Is hij (zij) gepensioneerd zelfstandige ? JA/NEEN JA/NEEN
Is hij (zij) werkloos ? JA/NEEN JA/NEEN

Is dit het eerste kind van de wettelijke vader 2 JA/NEEN (*)
Is dit het eerste kind van de moeder ? JA/NEEN (*)

(*) De doodgeboren, erkende of overleden kinderen moeten eveneens in beschouwing genomen worden.
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MOEDERSCHAPSHULP :

Wenst u te genieten van de dienstencheques in het kader van de moederschapshulp ? JA/NEEN (¥)

Ik verklaar op eer dat deze verklaring ernstig en volledig is.
Ik ben mij ervan bewust dat elke valse of onjuiste verklaring kan leiden tot gerechtelijke vervolging, los van de eventuele toepassing van
wettelijke sancties.

Datum en handtekening van de zelfstandige

(*) enkel voor de vrouwelijke zelfstandige die aangesloten is bij ons organisme en dit onder bepaalde voorwaarden van onderwerping.

Wij behandelen de gegevens die wij u gevraagd hebben in dit document in overeenstemming met de Wet van 8/12/92 op de bescher-
ming van het privé-leven, zoals beschreven in uw aansluitingsformulier.

MEDISCH ATTEST
Ik ondergetekende , dokter in de genceskunde, verklaar dat
Mevrouw zich in dezesde maand van haar zwangerschap bevindt en dat
de geboorte voorzien is op
Stempel van de arts Datum en Handtekening
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