Interne Auskiinfte Empfangsdatum des Antrags:

Y LJU LANDESAMT FUR JAHRESURLAUB

Urlaub ist unsere Arbeit | seeeeeeeeeeeeeeeeeeee

ANTRAG ZUR ZAHLUNG
DES URLAUBSGELDES DER VERSTORBENEN PERSON

Schicken Sie das ausgefiillte Formular an die jeweilige Urlaubskasse zurtick.
www.lju.fgov.be > Contact > Kontaktdaten der Urlauskassen)

TEIL 1 (vom Beantrager auszufiillen)

A. Auskiinfte Gber die verstorbene Person

NAME: Vorname:

Nationalregisternummer:

Anschrift

Kontonummer, auf die der Betrag liberwiesen werden kann:

B | E

Ist der Tod infolge eines Arbeitsunfalls eingetreten? [JJA [JNEIN

D. Antragsbegriindung
Mein Antrag ist begriindet auf die Tatsache(n) dass (ankreuzen):
] ich mit der verstorbenen Person im Augenblick des Todes zusammen lebte;
] ich die Krankenhauskosten beziiglich der verstorbenen Person gezahlt habe (eine
Bankbescheinigung und die gezahlte Rechnung oder die Zahlungsnachweise hinzufligen);
[ ich die Bestattungskosten gezahlt habe ( eine Bankbescheinigung und die gezahlte Rechnung
oder die Zahlungsnachweise hinzufligen)

E. Wenn keine Antwort auf Punkt D zutrifft:
O ich die Krankenhauskosten/Bestattungskosten beztiglich der verstorbenen Person nicht gezahlt
habe > Bitte lassen Sie Teil 2 vom Bestattungsunternehmen ausfiillen.

F. Werden dieselben Bedingungen beziiglich der Beanspruchung des (der) Urlaubsgeldes
(Urlaubsgelder) durch ibrige Personen erfillt? CJJA I NEIN

G. Ich stimme zu, dass diese Daten zwischen den verschiedenen Urlaubskassen
ausgetauscht werden diirfen.
O JA ] NEIN

Geleistet in Unterschrift (des Beantragers)

Das LJU verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten gemafR den Gesetzesbestimmungen lber den Schutz personenbezogener Daten (GDPR). Sie
finden weitere Auskiinfte auf unserer Website www.lju.fgov.be > Personenbezogene Daten (GDPR).

LANDESAMT FUR JAHRESURLAUB (LJU) @ Schlagen Sie Ihre Daten online auf
L liu@lju.fgov.be www.meinurlaubskonto.be nach.

Tél: 02 627 97 65 m
www.lju.fgov.be °


https://www.lju.fgov.be/de/professionals/die-urlaubskassen

Y LJU (ANDESAMT FUR JAHRESURLAUB

Urlaub ist unsere Arbeit

TEIL 2 (vom Bestattungsunternehmen auszufiillen, nur wenn Sie auf der vorherigen Seite Punkt E
angekreuzt haben)

Die angeforderten personenbezogenen Daten sind erforderlich, um den Anspruch auf Zahlung des Urlaubsgeldes zu
begriinden.

[] Uber das Konto der verstorbenen Person (eine Erburkunde hinzufiigen)

] von einer natirlichen Person ( den Namen und die Anschrift erwdhnen):

[] Uber eine Todesfallversicherung (den Namen und die Adresse erwdhnen und die bezahlte Rechnung

und die Zahlungsbeweise hinzufligen):

[] Uber eine private Unfallversicherung (den Namen und die Adresse erwédhnen und die bezahlte

Rechnung und die Zahlungsbeweise hinzufligen):

Geleistet in ....ccoeeveenennes Unterschrift

Das LJU verarbeitet Ihre personenbezogenen Daten gemafR den Gesetzesbestimmungen lber den Schutz personenbezogener Daten (GDPR). Sie
finden weitere Auskiinfte auf unserer Website www.lju.fgov.be > Personenbezogene Daten (GDPR).

LANDESAMT FUR JAHRESURLAUB (LJU) Schlagen Sie Ihre Daten online auf
L liu@lju.fgov.be —— | www.meinurlaubskonto.be nach.
Tél: 02 627 97 65
www.lju.fgov.be
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