
 GEGEVENS WERKNEMER2 
Naam en voornaam: 

Rijksregisternummer: 

Begindatum arbeidsongeschiktheid: 

 IN TE VULLEN DOOR DE LAATSTE WERKGEVER1 
Benaming van de werkgever of onderneming: 

Adres: 

RSZ (PPO)-nummer of uniek ondernemingsnummer: 

Telefoonnummer: 
Ondergetekende verklaart hierbij dat voornoemde persoon: die het aan zijn/haar gezondheidstoestand aangepaste 
werk heeft voortgezet tot het einde van vakantiejaar __________ 3  

   BEDIENDE: 
in het kader van de toegelaten activiteit als loontrekkende, nog aanspraak kon maken op een saldo van 
vakantiedagen gedekt door vakantiegeld, betaald door de werkgever: 

Wettelijke vakantie4  Excl. bijkomende vakantie 
Saldo vakantie-uren *: 
………………………………… uren 

Arbeidsregime tijdens toegelaten activiteit:  
………………………………….. uren per week ** 

Bijkomende vakantie6  Excl. wettelijke vakantie 
Saldo vakantie-uren *: 
………………………………… uren 

Arbeidsregime tijdens toegelaten activiteit:  
………………………………….. uren per week ** 

   ARBEIDER: 
Al volgende vakantiedagen gedekt door vakantiegeld, betaald door een vakantiekas op de RJV, heeft opgenomen: 

Wettelijke vakantie4  Excl. bijkomende vakantie 
Opgenomen vakantie-uren *: 
………………………………… uren 

Arbeidsregime tijdens toegelaten activiteit:  
………………………………….. uren per week ** 

Vakantie op grond van CAO5 

Opgenomen vakantie-uren *: 
………………………………… uren 

Arbeidsregime tijdens toegelaten activiteit:  
………………………………….. uren per week ** 

Bijkomende vakantie6  Excl. wettelijke vakantie 
Opgenomen vakantie-uren *: 
………………………………… uren 

Arbeidsregime tijdens toegelaten activiteit:  
………………………………….. uren per week ** 

Vakantieattest in het kader van toegelaten activiteit als loontrekkende 
(artikel 230, §1bis, en artikel 219ter, §1, laatste lid, 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 uren moeten worden uitgedrukt in decimalen (in plaats van 7u40 vul je 7,66 in).

** De vakantie-uren moeten worden uitgedrukt in het kader van toegelaten activiteit als loontrekkende, in het bijzonder, in functie van het 
"aangepaste" gemiddeld aantal arbeidsuren per week aan het einde van het vakantiejaar ("factor Q van het aangepaste werk"). 

Datum:  Handtekening werkgever: 

Belangrijke informatie 
1. Indien de werknemer uitzendkracht is, moet het attest door het uitzendkantoor worden ingevuld. 

2. De werknemer die, vrijwillig of wegens gezondheidsredenen, de toegelaten activiteit voor het einde van het
vakantiejaar heeft onderbroken (zonder het definitief te beëindigen), wordt in dit kader beschouwd als iemand
die de toegelaten activiteit heeft voortgezet tot en met het einde van het vakantiejaar.

3. De jaarlijkse vakantie zoals bedoeld in de gecoördineerde wetten over de jaarlijkse vakantie voor werknemers
(wettelijke vakantie), met uitzondering van de aanvullende vakantie aan het begin of bij de hervatting van een
activiteit.

4. 
De bijkomende vakantie betaald door Vacantex en de vakantiekas voor de diamantnijverheid aan de
werknemers
die tewerkgesteld zijn in de textielsector, de vlassector en de diamantsector (vakantie op grond van een
algemeen verbindend verklaarde collectieve arbeidsovereenkomst).

5. De jaarlijkse vakantie andere dan de hierboven vermelde vakantie waarin de werknemer zijn loon behoudt
(bijkomende vakantie). De bijkomende vakantie moet enkel worden vermeld indien zij tijdens het vakantiejaar
moet worden opgenomen (niet overdraagbaar) en indien zij verplicht moet worden uitbetaald tijdens het 
vakantiejaar.

Conform de Europese Verordening 2016/679 van 27 april 2016 betreffende de bescherming van natuurlijke personen in 
verband met de verwerking van persoonsgegevens en betreffende het vrije verkeer van die gegevens, informeren wij u dat de 
persoonsgegevens vermeld in dit formulier tot aanvraag van aansluiting worden verzameld in het kader van de wet van 6 
augustus 1990 betreffende de ziekenfondsen en de landsbonden van ziekenfondsen en in het bijzonder in het kader van onze 
opdracht van deelname aan de uitvoering van de verplichte verzekering waarvan de verwerkingsverantwoordelijke de 
Landsbond van Liberale Mutualiteiten met adres Livornostraat 25 te 1050 Brussel is. Liberale Mutualiteit LM Plus verzamelt 
uw persoonsgegevens in het kader van het beheer van de aanvullende verzekering (eveneens in het kader van de wet van 6 
augustus 1990) en is in deze materie verwerkingsverantwoordelijke. U heeft het recht om gratis toegang te krijgen tot uw 
gegevens, onvolledige of onjuiste gegevens te verbeteren, uw toestemming in te trekken, bepaalde verwerkingen te beperken 
of bezwaar in te dienen, niet toepasselijke gegevens te laten wissen, alsook aan te geven dat u niet het voorwerp wenst uit te 
maken van een uitsluitend geautomatiseerde individuele besluitvorming. U heeft eveneens het recht om ons de overdracht 
van bepaalde gegevens naar een ander ziekenfonds te vragen. 

Voor alle bijkomende inlichtingen, nodigen wij u uit om onze privacy verklaringen te raadplegen of om onze data protection 
officer te contacteren via info.ov@lm.be of per brief op volgend adres: DPO-GDPR – Brabantdam 109 – 9000 Gent
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