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VERZOEK OM UITBETALING VAN DE UITKERINGEN DOOR OVERSCHRIJVING OP
EEN ZICHTREKENING GEOPEND BlJ EEN IN BELGIE GEVESTIGDE BANK

DB TEKENINGINOUGET: . it

Stamnummer: .

WONENAE 18 STTOOT: L.ttt Nr Bus: ..o
Postnummer: .................... GEeMEENTE: ..o LaNd:

Verzoekt om de uvitbetaling van de uitkeringen waarvan het nummer hierboven is vermeld, door starting op zijin/haar
zichfrekening:

Machtigt de genoemde bank op eenvoudig verzoek van de RSZ alle ten onrechte betaalde sommen aan deze dienst terug te
storten. Die machtiging blijft van kracht na zijn/haar overlijden.

Verbindt zich ertoe:
1. de fen onrechte ontvangen sommen onmiddellijk terug te betalen;
2. de RSZ spontaan in te lichten over elke gebeurtenis die het recht op uitbetaling van de vitkeringen kan wijzigen
(bijv.: wijziging i.v.m. de burgerlijke stand, het adres, de nationaliteit - hervatten van een beroepsactiviteit enz.);
3. bijieder verzoek van de RSZ binnen de 15 dagen een volgens vereiste voorschriften afgeleverde levensbewijs en aftest van
woonplaats of van burgerlijke stand voor te leggen.

OPGEMAAKT T8 .ttt
Opdatumvon /. /.

De gerechtigde
(handtekening van de rekeninghouder)*

VAK VOORBEHOUDEN VOOR DE BANK

De ondergetekende aanvaardt de uitkeringen die op rekening van de ondertekenaar van dit document warden gestort, uit te betalen
overeenkomstig de voorwaarden bepaald bij de overeenkomst bedoeld in het K.B. van 21 februari 1986 houdende de beta ling per
overschrijving van de uitkeringen toegekend door de Dienst voor de Overzeese Socia le Zekerheid. Zij verklaart de handtekening van de titularis
te hebben geverifieerd.

Opgemaaktte ..o Handtekening*
Op datum van / /

Stempel van de bank

(%) Zowel elektronische als handgeschreven handtekening toegestaan
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