
 

Ik bevestig dat ik tijdens het adoptieverlof geen beroepsactiviteiten zal uitvoeren. 
Dat het adoptieverlof minimum één week duurt en indien ik minder dan de toegelaten weken opneem, de 
opgenomen periode een veelvoud van een week zal zijn. 
Daarom wil ik graag adoptie verlof nemen van: 
 
      Tot: 
 
 
Datum en handtekening: 

N

 

Gegevens met betrekking tot het kind 
 

Naam en voornaam: 
 
Geboortedatum:   Nationaliteit:  
 
Heeft het kind een handicap  (Indien Ja, moet een medisch attest bijgevoegd worden)  

 
Naam        
 
Voornaam   
 
Adres 
 
 
 
Ziekenfondsnummer     404/ 
 
Rijksregisternummer : 

 

 

 

 

Hierbij vraag ik als werknemer adoptieverlof aan. 
Het adoptieverlof is een ononderbroken tijdvak van  

• Maximum 6 weken voor een kind jonger dan 3 jaar. 
• Maximum 4 weken voor een kind tussen de 3 en 8 jaar oud. 

De duur van het adoptieverlof wordt verdubbeld indien het om een adoptie van een gehandicapt kind 
gaat. 
Het adoptieverlof vangt aan ten vroegste op de dag waarop het kind ingeschreven wordt in de 
hoofdverblijfplaats van de adoptant en ten laatste twee maanden na deze inschrijving. 
Indien ik niet van de volledige duur van het adoptieverlof wens gebruik te maken zal het verlof een 
veelvoud van één week bedragen. 
Bij deze aanvraag voeg ik volgende documenten: 

• Kopie verzoekschrift. 
• Kopie adoptieakte 
• Indien het kind van buitenlandse origine is het attest van registratie bij de FOD Justitie 
• Bewijs van inschrijving in het rijksregister 
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http://www.lmwvl.be/

	naam: 
	voornaam: 
	straat: 
	lokaliteit: 
	exid: 
	gebruiker: 


