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	ATTEST RECHTHEBBENDE BESTAANSZEKERHEIDSVERGOEDING
2026



	In uitvoering van CAO VIII, CAO X en CAO XII wordt aan het personeel dat door middel van een arbeidsovereenkomst tewerkgesteld is als busbegeleider leerlingenvervoer, tijdens de maanden juli en augustus 2026 een bestaanszekerheidsvergoeding van 10€ per dag toegekend. De personeelsleden moeten op 01.06.2026 voorafgaand aan de maanden juli en augustus 2026 aangesteld zijn met een arbeidsovereenkomst en behoren tot het leerlingenvervoer. De personeelsleden moeten tevens tijdens de maanden juli en augustus 2026 volledig uitkeringsgerechtigd werkloos zijn of tijdens de periode van werkloosheid ziekte-uitkeringen ontvangen. De personeelsleden verklaren op eer dat zij slechts één enkele aanvraag zullen indienen.

	Identificatie van de begunstigde (1)
Naam en voornaam: ………………………………………………………………………………
Woonplaats: ………………………………………………………………………………………….

	Werkgever (2)
Scholengroep: ………………………………………………………………………………………..
Adres van de scholengroep: ……………………………………………………………………
Naam algemeen directeur: ……………………………………………………………………..

	Plaats van tewerkstelling (3)
Naam en plaats van de instelling(en): …………………………………………………….

	Uitbetalingsorganisatie (4)
Naam van de werknemersorganisatie:……………………………………………………
Adres: ……………………………………………………………………………………………………
Naam van de mutualiteit: ……………………………………………………………………..
Adres: ……………………………………………………………………………………………………

	Aantal uitkeringsgerechtigde dagen: 6 dagen/week (5)
Aantal dagen  in juli via de werknemersorganisatie: ……………………………..
Aantal dagen in juli via de mutualiteit: ………………………………………………….
Aantal dagen in augustus via de werknemersorganisatie: ……………………..
Aantal dagen in augustus via de mutualiteit: …………………………………………
Datum, naam van de bevoegde persoon en stempel van de werknemersorganisatie:
……………………………………………………………………………………………………………….
Datum, naam van de bevoegde persoon en stempel van de mutualiteit: 
……………………………………………………………………………………………………………….


	Totaal aantal rechthebbende dagen over juli/augustus (6)
.....................................................................................................................

	Verklaring op erewoord van de begunstigde (7)
De heer/mevrouw …………………………………….. verklaart op erewoord dat de bovenvermelde inlichtingen volledig echt en juist zijn.
Datum: …………………………………………………………………………………………………..
Handtekening:…….......................................................................................

	(1),(2),(3),(6): in te vullen door de scholengroep
(4),(5): in te vullen door het uitbetalingsorganisme
(7): in te vullen door de begunstigde
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