
Uw gegevens 

Voornaam en naam 

Adres 

Rijksregisternummer 

E-mailadres

Attest met het oog op een uitkering voor borstvoedingspauze 

1. Identificatie van de werkgever of onderneming

Naam _________________________________________________________________ 

Adres _________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

Ondernemingsnummer _________________________________________________________________ 

2. Referteperiode(1)

Begindatum:  Einddatum:  

3. Aantal borstvoedingspauzes van een half uur tijdens voormelde referteperiode
Tijdens voormelde referteperiode heeft de werkneemster  __________ borstvoedingspauzes van een half uur genomen. 

4. Bedrag van het brutoloon dat overeenstemt met een uur borstvoedingspauze (2)

Het brutoloon dat overeenstemt met een uur borstvoedingspauze gedurende voormelde referteperiode, beloopt 

____________________ euro. 

Hierbij bevestig ik dat de werkneemster geen loon heeft ontvangen voor de bovenvermelde borstvoedingspauzes en dat ze de 
bewijsdocumenten, die vereist zijn in het raam van de arbeidsreglementering, heeft ingediend. 

Naar waarheid opgemaakt, Handtekening: 

Te _______________________________________ 

Op  

Aanvraag uitkering borstvoedingspauze

Terug te sturen naar LM Oost-Vlaanderen – Dienst Uitkeringen - Brabantdam 109 - 
9000 Gent, of mail het naar uitkeringen.ov@lm.be, o f breng het binnen in één van 
onze kantoren. Al onze adressen zijn terug te vinden op www.lm.be of scan de QR code. 
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