
 GEGEVENS WERKNEMER 
Naam en voornaam: 

Rijksregisternummer: 

Begindatum arbeidsongeschiktheid: 

 IN TE VULLEN DOOR DE LAATSTE WERKGEVER1 

(Behalve indien de betrokkene werkloos was bij de aanvang van het risico) 
Benaming van de werkgever of onderneming: 

Adres: 

RSZ (PPO)-nummer of uniek ondernemingsnummer: 

Telefoonnummer: 
Ondergetekende verklaart hierbij dat voornoemde persoon: 
 Onderworpen is aan de vakantieregeling van de privé-sector2 

 Onderworpen is aan de vakantieregeling van de openbare sector3 

 Indien openbare sector: dit document moet niet verder ingevuld worden, enkel ondertekend. 

De werknemer is ARBEIDER (aan wie het vakantiegeld betaald wordt door een vakantiekas of de RJV) en is:
 VOLTIJDS tewerkgesteld: 

 Werkt in een stelsel van dagen per week4 

 Heeft al opgenomen in ______5, op de aanvangsdatum van het voormelde  
 

vakantiedagen 
waarvoor de arbeider vakantiegeld of loon ontvangen heeft. 

 Heeft recht in ______5 op bijkomende vakantiedagen die door de werkgever betaald zullen 
worden tijdens het vakantiejaar, indien het risico doorloopt tot het einde van het vakantiejaar (dagen niet 
overdraagbaar naar het volgende jaar). 

 DEELTIJDS tewerkgesteld (gelieve zowel het aantal dagen als het aantal uren in te vullen): 
 Werkt in een stelsel van 

 

dagen per week4 en 
 

uren per week (factor Q)6 

 Heeft al opgenomen in ______5, op de aanvangsdatum van het bovenvermelde risico: 
dagen vakantie waarvoor de arbeider vakantiegeld of loon ontvangen heeft. 
uren vakantie waarvoor de arbeider vakantiegeld of loon ontvangen heeft. 

 Heeft recht in ______5 op: 
dagen bijkomende vakantie die door de werkgever betaald zullen worden tijdens het 

vakantiejaar, indien het risico doorloopt tot het einde van het vakantiejaar (dagen niet overdraagbaar naar 
het volgende jaar) 

uren bijkomende vakantie die door de werkgever betaald zullen worden tijdens het 
vakantiejaar, indien het risico doorloopt tot het einde van het vakantiejaar (uren niet overdraagbaar naar het 
volgende jaar) 

 Opmerking! Het aantal wettelijke vakantiedagen en deze betaald door Vacantex of de Rijksverlofkas voor de diamantnijverheid waar de arbeider recht 
 op heeft wordt meegedeeld door de RJV.

Vakantieattest 
Artikel 228, §2 van het KB van 3 juli 1996 

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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De werknemer is BEDIENDE (of in een andere hoedanigheid aan wie het vakantiegeld betaald wordt door de 
werkgever) en is: 
 VOLTIJDS tewerkgesteld: 

 Werkt in een stelsel van dagen per week4 

 Nog moet opnemen op de aanvangsdatum van het bovenvermelde risico: dagen vakantie die 
door de werkgever betaald zullen worden tijdens het vakantiejaar, indien het risico doorloopt tot het einde 
van het vakantiejaar (dagen niet overdraagbaar naar het volgende jaar) 

 DEELTIJDS tewerkgesteld (gelieve zowel het aantal dagen als het aantal uren in te vullen): 
 Werkt in een stelsel van 

 

dagen per week4 en 
 

uren per week (factor Q)6 

 Nog moet opnemen op de aanvangsdatum van het bovenvermelde risico: 
dagen vakantie die door de werkgever betaald zullen worden tijdens het vakantiejaar, indien 

het risico doorloopt tot het einde van het vakantiejaar (dagen niet overdraagbaar naar het volgende jaar) 
uren vakantie die door de werkgever betaald zullen worden tijdens het vakantiejaar, indien 

het risico doorloopt tot het einde van het vakantiejaar (dagen niet overdraagbaar naar het volgende jaar) 

Datum: Handtekening werkgever: 

IN TE VULLEN DOOR DE UITBETALINGSINSTELLING VAN DE WERKLOOSHEIDSUITKERINGEN 
(Indien de werknemer bij de aanvang van het risico een gecontroleerde werkloze was) 
Identificatie van de uitbetalingsinstelling van werkloosheidsuitkeringen: 

Volgens onze informatie zou de voornoemde persoon recht hebben op vakantiedagen in het 
Vakantiejaar  ______ 
Wij hebben al vakantiedagen in dit vakantiejaar aangerekend, uitgedrukt in een zesdaagse 
arbeidsregeling. 
Datum:  Handtekening uitbetalingsinstelling: 

SPREIDING VAKANTIEDAGEN 
(Enkel in te vullen als u arbeider, werkloze, uitzendkracht of artiest bent OF indien u bediende bent wiens 
arbeidsovereenkomst werd beëindigd) 
Ik kies er voor om niet-betaalde dagen gedekt voor vakantiegeld te leggen op de volgende maand(en): 

Maand Jaar Aantal dagen 

Telefoonnummer: _________________________ 

Datum:    Handtekening werknemer: 
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