INLICHTINGENFICHE

POLITIEZONE

1. Benaming politiezone
Naam Nummer PZ
Straat Nummer
Postcode Gemeente/Stad
Ondernemingsnummer Taal
Vestigingsnummer Provincie
Mail Site
Telefoon Fax

2. Inlichtingen weddefiche
Naam Nummer PZ
Straat Nummer
Postcode Gemeente/Stad
Mail
Telefoon Fax

3. Inlichtingenfiche arbeidsongevallenverzekering

Overzicht van de gegevens waarover het SSGPI dient te beschikken in het raam van bezoldigingsaangifte voor

de berekening van de arbeidsongevallenverzekering (1):

Identificatie van de verzekeringsmaatschappij

Adresgegevens van de verzekeringsmaatschappij

Ingangsdatum van de polis

Polisnummer (1)

Betreft het een bijkomende polis?

O ia O NEEN

Betreft het een nieuwe polis die een reeds
bestaande polis vervangt?

O A O NEEN

(1) indien er meerdere aansluitingen zijn, dient u de verschillende maatschappijen/polisnummers op te geven en

mee te delen welke personeelsleden onder welk polisnummer vallen

Elke wijziging aan de bovenstaande gegevens dient onmiddellijk gemeld te worden aan het SSGPI

4. Handtekening

Naam verantwoordelijke

Datum

Handtekening
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