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Gewonde : e Polisnr.: & 45 Xf‘ff///fc‘ff’ .

Datum van ongeval :

Schade nr. :

ATTEST VAN WERKGEVER
Netto-uurloon of maandwedde vo6r het ongeval T S PET LU
Werkhervatting : Gedeeltelijk OP I o

Volledig op :

Loonderving door de werknemer :

Nettoloon gedurende de periode van arbeidsongeschiktheid

VAL i e COT €11 INCE v
. . . .. . - e
Verlies van cindejaarsgratificatie, vakantiegeld, i

aanvullend vakantiegeld, of andere verlies
reld,

Te verminderen met netto-inkomsten zoals -

Gewaarborgd weekloon of maandwedde -

Aanvullend gewaarborgd maandloon -

VAT S

Stempel van de werkgever Gedaan te

()p:

maand

ATTEST VAN HET ZIEKENFONDS
L BETREFFENDE DE LOONDERVING

Primaire vergoeding ontvangen :van...

tot
zijnde v dagen tegen . : =
De getroffene is niet door het Zickenfonds vergoed voor de periode van . tOt en met
ten gevolge van : karenz — verlof —— gewaarborgd weekloon — sanctic — niet in orde.
Stemipel van het Zickenfonds Gedaan te
(7“ :
II. BETREFFENDE DE BEHANDELINGSKOSTEN
U gelicve een gedetailleerde staat op te maken met volgende vermeldingen
- Datum prestaties
- Nomenclatuur
- Bedrag betaald door de getroffenc
- Bedrag van uw tegemoetkoning
- Qorsprong van de behandelingskosten
Wiy danken u in naam van de getroffene voor uw medewerking,
AXA Belgium, NV van verzekeringen toegelaten onder het nir. 0039 om de takken leven en siet-leven te beoefenen
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