
 

F/L-004 
    Federale politie  
    Lokale politie 

ARBEIDSONGEVAL 
 

                                                                     NIEUWE AANVRAAG 
                                                                     RECHTZETTING 

Beschrijf in het kort de wijzigingen:  
 
 
 
 
 

1 IN TE VULLEN GEGEVENS  

Gegevens met betrekking tot het personeelslid  

NAAM  Voornaam  

Identificatienummer  

     Statutair      Contractueel 

Nummer van de PZ  Federale politie  

Gegevens over het arbeidsongeval 

Nummer van het arbeidsongeval  

Datum van het arbeidsongeval  

Begindatum van de laatst uitgeoefende functie  

Consolidatiedatum  

Referentiepersoon (*)  Naam   

Voornaam  

Identificatienummer  

. Hierbij dient 
 

(*) Als het personeelslid op het ogenblik van het arbeidsongeval zijn functie gedurende minder dan twee maanden 
uitoefent, dient het SSGPI zich bij de berekening van de toelage – tijdelijke arbeidsongeschiktheid te baseren op 
de onregelmatige prestaties die een collega, tewerkgesteld in een dergelijke functie en met dezelfde mate van
inzetbaarheid, heeft uitgevoerd zodat de referentieperiode als representatief kan worden beschouwd
men rekening te houden met de prestaties die deze collega heeft gepresteerd over een volledig kalenderjaar.  

Arbeidsongeschiktheid 

Tijdelijke ongeschiktheid – Bepaling van de toelage tijdelijke arbeidsongeschiktheid  

Vereffening van de geldelijke rechten (na vaststelling van de consolidatiedatum) 

Voor de periode van                         tot                         Aantal dagen :                          Afwezigheidspercentage:            % 

Voor de periode van                         tot                         Aantal dagen :                          Afwezigheidspercentage:            % 

Voor de periode van                         tot                         Aantal dagen :                          Afwezigheidspercentage:            % 

Voor de periode van                         tot                         Aantal dagen :                          Afwezigheidspercentage:            % 

Voor de periode van                         tot                         Aantal dagen :                          Afwezigheidspercentage:            % 

Voor de periode van                         tot                         Aantal dagen :                          Afwezigheidspercentage:            % 

Voor de periode van                         tot                         Aantal dagen :                          Afwezigheidspercentage:            % 

Voor de periode van                         tot                         Aantal dagen :                          Afwezigheidspercentage:            % 

Voorafgaande vereffening van de rechten (na een periode van 4 maanden ononderbroken arbeidsongeschiktheid) 

Voor de periode van                         tot                         Aantal dagen :                          Afwezigheidspercentage:            % 

Voor de periode van                         tot                         Aantal dagen :                          Afwezigheidspercentage:            % 

Voor de periode van                         tot                         Aantal dagen :                          Afwezigheidspercentage:            % 



 

Blijvende arbeidsongeschiktheid 

Percentage van de ongeschiktheid  % 

Is het opstellen van een bezoldigingsattest noodzakelijk ?  Ja Neen 

De beslissing van Medex 

 Ik voeg de beslissing van Medex betreffende dit arbeidsongeval toe als bijlage.  

 Ik voeg de beslissing van Medex niet toe als bijlage, maar ik herneem hieronder (via de printscreen tool) de nodige 
informatie over het arbeidsongeval (percentage blijvende ongeschiktheid, consolidatiedatum, lijst van ontvangen 
afwezigheden die causaal (medisch) verband houden met het arbeids, lijst van ontvangen afwezigheden die niet 
(medisch) verband houden met het arbeidsongeval, …).  
 Referentienummer van de brief van Medex :  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2 RUBRIEK VOORBEHOUDEN AAN DE VERANTWOORDELIJKE VAN DE CEL DGR/DRP-P/RISKS OF DE 
PERSONEELSVERANTWOORDELIJKE VAN DE POLITIEZONE 
Naam  

Functie  

Datum  

Handtekening  

 

 

Decentralisatiemodel   Base  Light  Full 

3 PROCEDURE 

Het formulier F/L-004 maakt u op in 1 exemplaar en maakt u elektronisch over aan de bevoegde satelliet van SSGPI. 

4 OPMERKING 

Wanneer de datum van consolidatie niet vermeld wordt op het formulier F/L-004, zal het SSGPI NIET overgaan tot 
vereffening van de geldelijke rechten (uitzondering: bij zware arbeidsongevallen worden evenwel anticipatieve 
vereffeningen toegestaan na periodes van 4 maanden ononderbroken arbeidsongeschiktheid). 
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