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INTENTIEVERKLARING TERUGVORDERING FORFAITAIRE WERKGEVERSBIJDRAGE 
HOSPITALISATIEVERZEKERING 2009 

 
 
Ondergetekende: …………..………………………………………………………………………………… 
Functie:………………….….………………………………………………………………………………….. 
Onderneming: ………………………………………………………………………………………………… 
Maatschappelijke zetel: ……..………………………………………………………………………………. 
      ……………………………………………………………………………………… 
RSZ-nummer: ………………………………………………………………………………………………… 
 
verklaart hierbij dat de onderneming in 2008 een collectieve hospitalisatieverzekering heeft betaald voor 
haar arbeiders waarvan de prestaties worden aangegeven onder voormeld RSZ-nummer. 
 
Vermits de dekking van deze hospitalisatieverzekering van de onderneming doorloopt in 2009, maakt de 
onderneming hierbij aanspraak op de terugbetaling van de forfaitaire werkgeversbijdrage voor de 
sectorale hospitalisatieverzekering tot de vervaldatum in 2009 van de hospitalisatiever-zekering op 
ondernemingsvlak. 
 
Door deze aanspraak op terugbetaling zullen de betrokken arbeiders tot de vervaldatum in 2009 enkel 
beroep kunnen doen op tussenkomst van de hospitalisatieverzekering van de onderneming.  Hun recht 
op tussenkomst van de sectorale collectieve hospitalisatieverzekering afgesloten door het SFTL kan 
bijgevolg ten vroegste ingaan vanaf deze vervaldatum in 2009. 
 
Inlichtingen betreffende de hospitalisatieverzekering op ondernemingsvlak: 
 

• Verzekeringsmaatschappij: ………………………………………………………………………… 
• Polisnummer: ………………………………………………………………………………………... 
• Vervaldag in 2009: ………………………………………………………………………………….. 
• Aantal tewerkgestelde arbeiders aangegeven in RSZ-categorie 083: ………………………... 
• Aantal arbeiders RSZ-categorie 083 gedekt door de hospitalisatieverzekering van de 

onderneming tot de vervaldag in 2009: ………………………………………………………….. 
 
Indien niet alle arbeiders van de onderneming aangegeven in de RSZ-categorie 083 genieten van de 
dekking van de hospitalisatieverzekering op ondernemingsvlak, dient bij deze intentieverklaring een lijst 
gevoegd te worden met de naam, de voornaam en het rijksregisternummer van de arbei-ders die tot de 
vervaldag in 2009 gedekt zijn door de hospitalisatieverzekering op ondernemings-vlak. 
 
 
Datum: ……………………………………………….. 
Handtekening, voorafgegaan door handgeschreven vermelding ‘echt en waarachtig verklaard’:  
 
…………………………………………………………………………………………………………….. 
 
 
Stempel van de onderneming: 
 


