
 AANVRAAG TOT TERUGBETALING VAN KOSTEN VOOR KINDEROPVANG   F14 
 Terugzenden naar: 
 
 

 SOCIAAL FONDS VOOR DE KOETSWERKONDERNEMINGEN  (PsC 149.02) 
 Jules Bordetlaan 164 - 1140 BRUSSEL   T. 02/776.78.70 - Fax. 02/776.78.80 
 
 

IN TE VULLEN DOOR DE ARBEID(ST)ER 

 
 
Naam ................................................................................................................................      Voornaam ................................................................................. 

 
straat  ...................................................................................................................................................................    nr. .................................    Bus  ................ 

 
Postnummer .................................................................    Gemeente  ...................................................................................................................................... 
 

 

Rijksregisternummer                  -       -    


Tel : ..........................................................     mailadres : ……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
verklaart hierbij recht te hebben op een gedeeltelijke terugbetaling van de kosten voor kinderopvang (0 tot 3 jaar) voor : 

Naam en voornaam van het kind : ……………………………………………………………………............................................................................................ 

 

Rijksregisternummer van het kind                -       -    




Ik voeg hierbij een uittreksel van de geboorteakte van het kind of elk ander document dat de afstammingsband bewijst. 

Indien er geen afstemmingsband kan aangetoond worden, dan kan u ook een attest van gezinssamenstelling toevoegen. 

Ik voeg hierbij de fiscale fiche/het attest inzake uitgaven voor de opvang van kinderen van minder dan 3 jaar.  Of voor buitenlandse werknemers een 

attest dat dezelfde gegevens bevat dan de fiscale fiche/het attest inzake uitgaven voor kinderopvang.  

 
 
 
 

..................... / ..................... / 20........... Handtekening 

Voorafgegaan door de vermelding “echt en waarachtig verklaard” 

 

 

 
De terugbetaling moet gebeuren op onderstaand rekeningnummer: 

 
 

IBAN   BE                             

 
Indien buitenlands rekeningnummer, BIC nr. invullen - BIC                

 
 

 

OPMERKING 

Uw persoonsgegevens zullen worden opgenomen in het databestand van het sociaal fonds. De persoonsgegevens die u via dit formulier verstrekt, worden 

verwerkt door het sociaal fonds voor de koetswerkondernemingen. Zij worden verwerkt conform de bepalingen van de Europese Algemene Verordening 

Gegevensbescherming (AVG) van 27 april 2016. Het sociaal fonds verwerkt de persoonsgegevens enkel voor de doeleinden waarvoor ze worden ingezameld, 

zijnde de uitvoering van de opdrachten omschreven in de statuten van het sociaal fonds.  De persoonsgegevens worden verwerkt op basis van artikel 6.1, b, c 

en f AVG.  De persoonsgegevens worden ingezameld zolang dit hiervoor nodig is. U heeft het recht om inzage te vragen in uw eigen persoonsgegevens. U kunt 

uw eigen persoonsgegevens opvragen,  inkijken en  zo nodig laten corrigeren. In bepaalde gevallen en indien daarvoor goede redenen zijn, kunt u vragen om 

uw persoonsgegevens te wissen. Om deze rechten uit te oefenen, neemt u contact op met het sociaal fonds.  
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