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Naam en adres van het vakantiefonds (www.rjv.fgov.be 
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DEEL 1 

VRAAG TOT BETALING VAN HET ACHTERSTALLIG VAKANTIEGELD VAN DE OVERLEDENE 

(Doc : DCD-OVL-bis-NL v2020-05)

Datum van de ontvangst van de aanvraag door de RIJKSDIENST VOOR JAARLIJKSE VAKANTIE 
of het BIJZONDER VAKANTIEFONDS 

A. OVERLEDENE

NAAM 

VOORNAMEN 

Rijksregisternummer 

B. AANVRAGER

NAAM 

VOORNAMEN 

Rijksregisternummer 

Adres Straat 

Nr Bus 

Postcode Gemeente 

Rekening waarop het bedrag mag gestort 
worden 

B E 

BIC 

C. ANDERE RECHTHEBBENDEN

Zijn er andere personen die aan dezelfde voorwaarden voldoen om recht te hebben op het achterstallig vakantiegeld?
 JA  NEEN 

Als dit het geval is dan voeg ik volmachten toe 

D. REDEN VAN DE AANVRAAG

Mijn aanvraag steunt op het feit dat (aanduiden):

 de overleden gerechtigde met mij samenwoonde; 

 ik de hospitalisatie- / verplegingskosten van de overledene heb betaald (een kopie van de voldane factuur en de 
     betalingsbewijzen bijvoegen); 

 ik de begrafeniskosten heb betaald (een kopie van de voldane factuur en de betalingsbewijzen bijvoegen); 

Gedaan te ………………… op ………………………. 
Handtekening (van de aanvrager) 

VERSO enkel invullen als 
u geen voldane facturen en betalingsbewijzen heeft

https://rjv.fgov.be/nl/de-vakantiefondsen
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DEEL 2 
 

A. Gedeelte in te vullen door de begrafenisondernemer 

 
Ik ondergetekende (naam en voornaam) ………………………………………………………………………………….. 

verklaar in naam van de begrafenisonderneming ………………………………………………………………………… 

dat de begrafeniskosten van de overledene ………………………………………………………………………………. 

overleden op …………………………………………….. betaald werden door : (aanduiden) 

 

 een natuurlijk persoon (naam en adres vermelden)   

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………… 

 de erfgenamen met het geld van de overledenen (1) 

…………………………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………  

………………………………………………………………………………… 

 een notaris in naam van de nalatenschap  (2) 

 

 andere (verduidelijken) 

…………………………………………………………. 

 

 
                                                                                  Handtekening, datum en stempel van de begrafenisonderneming 

 

 

 

 

 

 
(1) In dit geval, moet een attest van erfopvolging met volmacht van alle erfgenamen bijgevoegd worden zodat we de aanvrager kunnen 

betalen  
(2) Als de begrafeniskosten betaald werden door een notaris en hij bovendien de aanvraag indient (recto), vul dan het gedeelte B in 
 

 

B. Gedeelte in te vullen door de notaris 

 

 Ik ondergetekende notaris (naam en adres) ……………………………………………………………………………………….  
 …………………………………………………………………………………………………………………. 

verklaart de achterstallen te verdelen onder de erfgenamen die de factuur van de begrafeniskosten hebben betaald. 
Ik ben er mij van bewust dat deze achterstallen geen deel uitmaken van de nalatenschap en ze zullen dan ook betaald 
worden volgens de bepalingen van artikel 9bis van de wetten betreffende de jaarlijkse vakantie van de werknemers 
gecoördineerd op 28 juni 1971 en van artikel 24 van het Koninklijk Besluit van 30 maart 1967 tot bepaling van de 
algemene uitvoeringsmodaliteiten van de wetten betreffende de jaarlijkse vakantie van de werknemers. 

 

                                                                                                                                        Datum en handtekening van de notaris 




