
Interne Auskünfte Empfangsdatum des Antrags: 

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

LANDESAMT FÜR JAHRESURLAUB (LJU) 
lju@lju.fgov.be 
Tél: 02 627 97 65 
www.lju.fgov.be  

Schlagen Sie Ihre Daten online auf 
www.meinurlaubskonto.be nach. 

ANTRAG ZUR ZAHLUNG 
DES URLAUBSGELDES DER VERSTORBENEN PERSON 

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

TEIL 1 (vom Beantrager auszufüllen) 

A. Auskünfte über die verstorbene Person

NAME:  Vorname: 

Nationalregisternummer:  

B. Auskünfte des Beantragers

NAME:  Vorname: ……………………………………………………………………….  

Nationalregisternummer:  

Anschrift   

E-Mail-Adresse: Telefonnummer/Mobiltelefon: 

Kontonummer, auf die der Betrag überwiesen werden kann:

B E 

C. Ist der Tod infolge eines Arbeitsunfalls eingetreten? ☐ JA ☐ NEIN

D. Antragsbegründung
Mein Antrag ist begründet auf die Tatsache(n) dass (ankreuzen):
☐ ich mit der verstorbenen Person im Augenblick des Todes zusammen lebte;
☐ ich die Krankenhauskosten bezüglich der verstorbenen Person gezahlt habe (eine

Bankbescheinigung und die gezahlte Rechnung oder die Zahlungsnachweise hinzufügen);
☐ ich die Bestattungskosten gezahlt habe ( eine Bankbescheinigung und die gezahlte Rechnung

oder die Zahlungsnachweise hinzufügen)

E. Wenn keine Antwort auf Punkt D zutrifft:
☐ ich die Krankenhauskosten/Bestattungskosten bezüglich der verstorbenen Person nicht gezahlt

habe > Bitte lassen Sie Teil 2 vom Bestattungsunternehmen ausfüllen.

F. Werden dieselben Bedingungen bezüglich der Beanspruchung des (der) Urlaubsgeldes
(Urlaubsgelder) durch übrige Personen erfüllt?        ☐ JA ☐ NEIN

G. Ich stimme zu, dass diese Daten zwischen den verschiedenen Urlaubskassen
ausgetauscht werden dürfen.
☐ JA ☐ NEIN

Geleistet in  Unterschrift (des Beantragers) 

Am

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


 
 

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

 
LANDESAMT FÜR JAHRESURLAUB (LJU) 
lju@lju.fgov.be 
Tél: 02 627 97 65 
www.lju.fgov.be  

 
Schlagen Sie Ihre Daten online auf 
www.meinurlaubskonto.be nach. 

 
  

TEIL 2 (vom Bestattungsunternehmen auszufüllen, 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 
begründen. 

 

Ich Unterzeichnete(r) (Vorname und NAME)   

des Bestattungsunternehmens     

erkläre, dass die Bestattungskosten der verstorbenen Person (Vorname NAME)   

gestorben am (Datum)  bezahlt worden sind: (mehrere Vorschläge möglich): 

 

☐ über das Konto der verstorbenen Person (eine Erburkunde hinzufügen) 

☐ von einer natürlichen Person ( den Namen und die Anschrift erwähnen):   

   

☐ von einem Notar im Rahmen der Erbschaft (den Namen und die Anschrift erwähnen):   

   

☐ über eine Todesfallversicherung (den Namen und die Adresse erwähnen und die bezahlte Rechnung 

und die Zahlungsbeweise hinzufügen):  

   

☐ von einem Sozialamt (die Gemeinde und die Anschrift erwähnen):   

   

☐ über eine private Unfallversicherung (den Namen und die Adresse erwähnen und die bezahlte 

Rechnung und die Zahlungsbeweise hinzufügen):  

   

☐ sonstige (präzisieren Sie bitte):    

   

 

Geleistet in  ………….…….  Unterschrift 

Am   


	JA: Off
	NEIN: Off
	ich mit der verstorbenen Person im Augenblick des Todes zusammen lebte: Off
	ich die Krankenhauskosten bezüglich der verstorbenen Person gezahlt habe eine: Off
	ich die Bestattungskosten gezahlt habe  eine Bankbescheinigung und die gezahlte Rechnung: Off
	ich die KrankenhauskostenBestattungskosten bezüglich der verstorbenen Person nicht gezahlt: Off
	JA_2: Off
	NEIN_2: Off
	JA_3: Off
	NEIN_3: Off
	über das Konto der verstorbenen Person eine Erburkunde hinzufügen: Off
	von einer natürlichen Person  den Namen und die Anschrift erwähnen: Off
	von einem Notar im Rahmen der Erbschaft den Namen und die Anschrift erwähnen: Off
	über eine Todesfallversicherung den Namen und die Adresse erwähnen und die bezahlte Rechnung: Off
	von einem Sozialamt die Gemeinde und die Anschrift erwähnen: Off
	über eine private Unfallversicherung den Namen und die Adresse erwähnen und die bezahlte: Off
	sonstige präzisieren Sie bitte: Off
	Numéro de compte bancaire sur lequel le montant peut être versé: 
	NomDCD: 
	PrénomDCD: 
	NISSDCD: 
	Nom: 
	Prénom: 
	NISS: 
	adresse1: 
	adresse2: 
	email: 
	GSM: 
	Info interne Date de réception de la demande: 
	Fait_a: 
	date: 
	Nom_P2: 
	entreprise: 
	PrénomNom_DCD: 
	Date_p2: 
	rep2: 
	rep3: 
	rep4: 
	rep4_2: 
	rep5: 
	rep6: 
	rep6_2: 
	rep7: 
	rep7_2: 
	Fait_a_p2: 
	date_p2: 


