
 

Interne informatie Ontvangstdatum van de  
aanvraag: 
 
   

 

 
De RJV verwerkt uw persoonsgegevens overeenkomstig de wettelijke bepalingen op de bescherming van de persoonsgegevens (GDPR). U vindt 
meer informatie op onze website www.rjv.fgov.be > Persoonsgegevens (GDPR). 
 

 
RIJKSDIENST VOOR JAARLIJKSE VAKANTIE (RJV) 
rjv@rjv.fgov.be 
Tél: 02 627 97 60 
www.rjv.fgov.be  

 
Raadpleeg uw gegevens online op 
www.mijnvakantierekening.be  

 
  

 
VRAAG TOT BETALING 

VAN HET VAKANTIEGELD VAN DE OVERLEDENE 
Stuur het ingevulde formulier terug naar het desbetreffend vakantiefonds  

(www.rjv.fgov.be> Contact> Contactgegevens van de vakantiefondsen) 
 

DEEL 1 (in te vullen door de aanvrager) 
A. Informatie over de overledene 

NAAM:   Voornaam:   

Rijksregisternummer:   

B. Informatie van de aanvrager 

NAAM:   Voornaam:   

Rijksregisternummer:   

Adres:    

   

E-mailadres:   Telefoonnummer/GSM:   

Bankrekeningnummer waarop het bedrag gestort mag worden: 

B E                  

C. Was het overlijden het gevolg van een arbeidsongeval?        ☐ JA ☐ NEEN 

D. Reden van de aanvraag 
Mijn aanvraag steunt op het feit dat (aankruisen): 
☐ ik samenwoonde met de overledene op het ogenblik van zijn overlijden; 
☐ ik de hospitalisatiekosten van de overledene heb betaald (een bankidentiteit alsook de 

voldane factuur of de betalingsbewijzen bijvoegen); 
☐ ik de begrafeniskosten heb betaald (een bankidentiteit alsook de voldane factuur of de 

betalingsbewijzen bijvoegen);  

E. Als geen enkel antwoord in punt D van toepassing is: 
☐ ik de hospitalisatiekosten/begrafeniskosten van de overledene niet betaald heb > Gelieve deel 

2 door de begrafenisonderneming te laten invullen. 

F. Vervullen andere personen dezelfde voorwaarden om het (de) vakantiegeld(en) te 
genieten?        ☐ JA ☐ NEEN 

G. Ik geef de toestemming om deze gegevens onder de verschillende vakantiefondsen te 
delen. 

 ☐ JA ☐ NEEN 
 

Gedaan te   Handtekening (van de aanvrager) 

Op   
  

https://www.rjv.fgov.be/nl/professionals/de-vakantiefondsen


 
 

 
De RJV verwerkt uw persoonsgegevens overeenkomstig de wettelijke bepalingen op de bescherming van de persoonsgegevens (GDPR). U vindt 
meer informatie op onze website www.rjv.fgov.be > Persoonsgegevens (GDPR). 
 

 
RIJKSDIENST VOOR JAARLIJKSE VAKANTIE (RJV) 
rjv@rjv.fgov.be 
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Raadpleeg uw gegevens online op 
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DEEL 2 (in te vullen door de begrafenisonderneming enkel als u punt E op de vorige pagina hebt 
aangekruist) 

De gevraagde persoonlijke gegevens zijn nodig om het recht op betaling van het vakantiegeld te bepalen. 

 

Ik ondergetekende (Voornaam NAAM)   

van de begrafenisonderneming   

verklaar dat de begrafeniskosten van de overledene (Voornaam NAAM)   

overleden op (datum)   betaald werden via (meerdere voorstellen mogelijk): 

 

☐ de rekening van de overledene (de akte van erfopvolging toevoegen) 

☐ een natuurlijk persoon (naam en adres vermelden):   

   

☐ een notaris in naam van de nalatenschap (naam en adres vermelden):   

   

☐ een overlijdensverzekering (de naam en het adres vermelden en de betaalde factuur en de 

betalingsbewijzen toevoegen):    

   

☐ een OCMW (de gemeente en het adres vermelden):   

   

☐ een persoonlijke ongevallenverzekering (de naam en het adres vermelden en de betaalde factuur 

en de betalingsbewijzen toevoegen):  

   

☐ andere (verduidelijken):    

   

 

Gedaan te   Handtekening 

Op   
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