
   

 

Formulier LC119-1 

 

 
 
 
 

 
 

 
A. Inlichtingen betreffende de arbeider of arbeidster 
 
Naam  .....................................................................................  Voornaam  ..................................................................  

Naam en voornaam van de echtgenoot/ote of wettelijke samenwonende 1...........................................................  

Geboortedatum  ......................................................  Rijksregisternummer  ..............................................................  

Straat  ..........................................................................................................  nr. .........................  bus  ........................  

Postnummer  ........................................  Gemeente  ..................................................................................................  

  ........................................................................  Bankrekening  ................................................................................  

 
 
B. Verklaring van de werkgever 
 
Werkgever  ...................................................................................................................................................................  

Straat  ..........................................................................................................  nr. .........................  bus  ........................  

Postnummer  ........................................  Gemeente  ..................................................................................................  

RSZ-nr.  ..................................................    .................................................... Fax  ...................................................  

Te contacteren persoon  ....................................................................  E-mail:  ...........................................................  

                                                      
1 We moeten deze informatie op de loonfiche vermelden. 

 
LC _ _ _ _ _ _ 

Voorbehouden aan het sociaal Fonds: 

 
Aanvraag voor het bekomen van een aanvullende vergoeding 

in geval van collectief ontslag 
 

Terug te sturen aan: 
Dries Smets 

Sociaal Fonds 119 
Van Nieuwenhuyselaan 8 

1160 Brussel 



Formulier LC119-2 

 

Bovenstaande werkgever 
 
 Verklaart dat aan de arbeidsovereenkomst die met bovenvermelde arbeider of arbeidster gesloten werd 

op  ..........................................  door hem een einde is gesteld met ingang van  ..................................................  

 Verklaart dat deze beëindiging van arbeidsovereenkomst deel uitmaakt van een collectief ontslag, d.w.z. 
een ontslag omwille van economische of technische redenen dat in de loop van een ononderbroken 
periode van 60 dagen een aantal werknemers treft dat ten minste 10 % vertegenwoordigt van de 
gemiddelde tijdens het kalenderjaar dat het ontslag voorafgaat tewerkgestelde personeelssterkte (voor 
ondernemingen die 20 tot 59 werknemers tewerkstellen: dat in de loop van de beoogde periode 
tenminste 6 werknemers treft). 

 Verzoekt het Waarborg- en sociaal Fonds voor de handel in voedingswaren de in de collectieve 
arbeidsovereenkomst voorziene aanvullende vergoeding ingeval van collectief ontslag uit te betalen aan 
vermelde arbeider of arbeidster voor de ononderbroken periode van de eerste 120 door de RVA 
vergoedbare dagen volgend op het ontslag. 

 
Datum:  ..................................................  
  

Stempel van de onderneming 
 
 
 
 
 

Handtekening van de werkgever 

C. Verklaring van het organisme dat de werkloosheidsuitkering uitbetaalt 
 
Het betalingsorganisme verklaart hierbij dat  ............................................................................................................  

(naam en voornaam van de arbeider/arbeidster) gewone werkloosheidsuitkeringen heeft ontvangen  

van  ...................................................................  tot  .............................................................. , d.w.z. .............  dagen 

 
 
Datum:  .................................................   
 

Stempel van het uitbetalingsorganisme 
 
 
 
 
 

Handtekening van de verantwoordelijke 

 


