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Antwoord op een vraag afkomstig van de debiteur van de 
aanvullende vergoeding brugpensioen 

De gegevens met betrekking tot het bedrag van de werkloosheidsuitkering en de gezinstoestand van de brugge-

pensioneerde worden door de uitbetalingsinstelling van de bruggepensioneerde werknemer meegedeeld aan de 
debiteur van de aanvullende vergoeding. 

Ingevolge uw aanvraag deel ik u echter de volgende inlichtingen mee: 

De betrokken bruggepensioneerde: 

Voornaam en Naam 

Straat en nummer 

Postcode en Gemeente 

 .....................................................................................................................................  

 .....................................................................................................................................  

  .....................................................................................................................................  

 Rijksregisternr. (INSZ)    __ __ __ __ __ __ / __ __ __ - __ __ 

De gevraagde inlichtingen: 

 Begindatum van het brugpensioen  __ __ / __ __ / __ __ __ __  

Gegevens geldig op de datum van 
afgifte van dit attest. 

 Stelsel volle uitkeringen:  

Bruto dagbedrag van de werkloosheidsuitkeringen:  ......................................  Eur 

 Stelsel halve uitkeringen: 

 .......................  halve uitkeringen per week 

Brutobedrag van de halve werkloosheidsuitkeringen:  ..................................  Eur 

Het loon dat als basis diende voor de 
berekening van de werkloosheids-
uitkering wordt "gecodeerd". Elke code 
stemt overeen met een uitkeringsbedrag. 
De codes zijn opgenomen in barema's die 
beschikbaar zijn bij de RVA. 

Cijfercode:  ..........................  

Gegevens geldig op de datum van 
afgifte van dit attest. 

Gezinslast in de zin van artikel 110 van het KB van 25.11.1991 houdende de werkloosheids-
reglementering:  

 ja  neen 

Handtekening 

 Datum : __ __ / __ __ / __ __ __ __ Handtekening 

 

Contactpersoon :   .........................................................................................................................  

Telefoon :   .........................................................................................................................  
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