VRAAG TOT TOESTEMMING AAN DE ADVISEREND GENEESHEER VAN HET ZIEKENFONDS VOOR DE ARBEIDSONGESCHIKT ERKENDE VRIJWILLIGER 

de wet van 3/7/2005 met wijzigende wet 19/7/2006 
INFORMATIENOTA VRIJWILLIGERSWERK

FZ312 / MEDSEC / 08-2006 / M
Ik vraag als vrijwilliger te werken bij de onderstaande organisatie  op basis van de informatie die mij door deze organisatie werd verstrekt: 

	Naam en voornaam

van de vrijwilliger
	[*NAAM*]

	Rijksreg nr of SIS-kaartnr
	[*RIJKSNR*]

	Adres
	[*ADRES*]
[*GEMEENTE*]


	Tel. en/of GSM
	

	email
	


Gegevens betreffende de VRIJWILLIGERSORGANISATIE: (één aanvraagform per organisatie )

	Naam
	

	Adres
	

	Tel.nr
	

	e-mail
	

	Sociale doelstelling
	


Gegevens over de activiteit waarvoor ik de toelating vraag aan de adviserend geneesheer bij deze vrijwilligersorganisatie:

	Periode 
	  onbepaalde periode
	  bepaalde reeds gekende periode
van ………………. Tot …………….

	BEGINDATUM
	…………………………..

	Belangrijk: 

Aard van de activiteiten: die ik doe als vrijwilliger ?
	


Aankruisen wat van toepassing is: 

·   De organisatie voorziet geen enkele vergoeding voor de vrijwilligersactiviteiten.

·   De organisatie betaalt een forfaitaire vergoeding (rekeninghoudend met de wettelijk vastgestelde maxima) 

·   De organisatie betaalt de reële kosten, mits overhandiging van de juiste bewijsstukken

·   In natura:  . . . . . . . . . . . . .  (bv. maaltijd – boekenbon - buskaart)
·   Andere regeling: specifieer:  … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … … .

Ik bevestig mijn aanvraag ivm vrijwilligerswerk cfr de bepalingen van de wet van 3/7/2005, gewijzigd 19/7/2006

Gelezen en goedgekeurd:

Datum: …. / …. / ……..



Naam en handtekening van de vrijwilliger:

BESLISSING ADVISEREND GENEESHEER


Vaststelling van verenigbaarheid van een activiteit als vrijwilliger als bedoeld in de wet van 3 juli '05 (betreffende de rechten van de vrijwilligers) 

met de algemene gezondheidstoestand


Naam en 

RRN:  



Voornaam:
[*NAAM*]

Nr. Ziekenfonds:

   

Straat, nr.: 
[*ADRES*]

Inschrijvingsnr.:
[*LIDNUMMER*]
Postnr, woonpl: 
[*GEMEENTE*]


Begindatum arbeidsongeschiktheid :



Inv. Nr. : 






Persoon die u kan contacteren voor



bijkomende informatie: 


[*AANSPR*] [*ACHTERNAAM*]
Ik kan u meedelen dat de activiteit die u als vrijwilliger (1) wenst te hervatten/hervat heeft op …. / …. /……..   voor de ……………………………………………. (naam van persoon of vereniging en adres) verenigbaar is met uw algemene gezondheidstoestand (2).

Mijn vaststelling geldt voor de periode van …. / …. / …….. tot …. / …. / ……..

of

Mijn vaststelling geldt zolang als ik geen nieuwe beslissing neem.

Te 
…………………………………………..,    …. / …. / ……..

De adviserend geneesheer,





Stempel van de adviserend

geneesheer

	

	(1) Activiteit als vrijwilliger in de zin van de wet van 3.7.2005 betreffende de rechten van de vrijwilligers.



	(2) Artikel 100, § 1, tweede lid van de wet betreffende de verplichte verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14.7.1994.


