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Dit document (laten) invullen en zo snel mogelijk terugbezorgen aan ons ziekenfonds:

Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen - Statieplein 12 — 9300 Aalst OF e-mail: arbeidsongeschiktheid@nzvl.be
onderwerp e-mail: DT rijksregisternummer + naam voornaam

Ik, ondergetekende:
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vraag aan de adviserend arts van het Neutraal Ziekenfonds Vlaanderen de toestemming om als
vrijwilliger te werken bij onderstaande vrijwilligersorganisatie :

Naam van de OrganiSatie:. ... ..o e
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Gegevens over deze activiteit:

Periode: D Onbepaalde periode
D Bepaalde, reeds gekende periode Van .coocveeienenans tot e
Begindatum: OO-00-0000

Gemiddeld aantal uren vrijwilligerswerk per week : D D , D D

Graag aanduiden wat van toepassing is:

De organisatie:
Clvoorziet geen enkele vergoeding voor deze vrijwilligersactiviteiten.
[betaalt een forfaitaire vergoeding (rekening houdend met de wettelijk vastgestelde maxima).

[betaalt de reéle kosten, mits overhandiging van de juiste bewijsstukken.

Datum: ...... YA /20......
Naam Vrijwilliger : e
Handtekening Vrijwilliger: .......cooviiiiiiiiiiiiiiieee
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