
Uw gegevens 

Voornaam en naam 

Adres 

Rijksregisternummer 

E-mailadres

Getuigschrift van arbeidshervatting door de werkneemster die arbeidsdagen en verlofdagen van postnatale rust 
afwisselt onder de voorwaarden bedoeld in artikel 39, derde lid van de arbeidswet van 16 maart 1971 

Aan uw ziekenfonds te bezorgen of te versturen vanaf de hervatting van de 
beroepsactiviteit na het einde van de ononderbroken periode van nabevallingsrust 

Identificatie werkgever 

Naam 

Adres 

Rsz- of ondernemingsnummer 

Ondergetekende verklaart dat bovengenoemde werkneemster vanaf 

het werk geleidelijk heeft hervat onder de voorwaarden van artikel 39, derde lid van de 
arbeidswet van 16 maart 1971. 

Opgemaakt te ______________________________ 

Op  

Handtekening van de werkgever: 

Aanvang moederschapsverlof

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. 

K00151

BU
IM

M
014


