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 Revillpark 1 - 8000 Brugge - T. 050/45.01.00 - F. 050/45.01.02 
www.lmwvl.be - info@lmwvl.be 

Gegevens met betrekking tot het kind 
 

Naam en voornaam: 
 
Geboortedatum:  

 
Naam        
 
Voornaam   
 
Adres 
 
 
 
Ziekenfondsnummer     404/ 
 
Rijksregisternummer : 

 

 

Hierbij vraag ik het vaderschapsverlof aan, wetende dat de tien dagen vaderschapsverlof bestaan uit 
drie dagen ‘klein verlet’ die moeten opgenomen worden binnen de twaalf dagen na de geboorte en zeven 
dagen ten laste van het ziekenfonds.  De zeven dagen ten laste van het ziekenfonds moeten worden 
opgenomen binnen de 30 dagen (geboortes tem 31/3/09) of 4 maanden (geboortes vanaf 1/4/09) na de 
geboorte. Er bestaat geen verplichting om alle dagen op te nemen, of de dagen aansluitend op te nemen. 
 
Dagen vaderschapsverlof:  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ik voeg hierbij een geboorteakte.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Datum en handtekening 

http://www.lmwvl.be/
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	lokaliteit: 
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	gebruiker: 


