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VERZOEK OM UITBETALING VAN DE UITKERINGEN DOOR OVERSCHRIJVING OP EEN
ZICHTREKENING GEOPEND BIJ EEN BUITEN BELGIE GEVESTIGDE BANK

DB TEKENINGINOUGET: . it
Stamnummer: o

WONENGAE T8 STTAQE: ... i e e Nr Bus: ..o
Postnummer: .................... GEeMEENTE: ..o LaNd:

Verzoekt om de vitbetaling van de uvitkeringen waarvan het nummer hierboven is vermeld, door storting op ziin/haar zichtrekening.

Gelieve een attest van bankidentiteit (RIB) bij te voegen

Wanneer wenst u uw betaling te ontvangen ?

maandelijks tweemaandelijks driemaandelijks halfjaarlijks jaarlijks

Machtigt de genoemde bank op eenvoudig verzoek van de RSZ alle fen onrechte betaalde soommen 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 fe 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.

VAK VOORBEHOUDEN VOOR DE BANK

De ondergetekende heeft kennis genomen van de machting
gegeven door de begunstigde aan de RSZ. Hij/zij verbindt zich
ertoe de RSZ alle ten onrechte uitgekeerde bedragen terug te

betalen.
Opgemaakt T ..o OpPgeMATKT T oot
Opdatumvan ./ /. Opdatvmvon . /. /.
De gerechtigde Handtekening*

(handtekening van de rekeninghouder)*

Stempel van de bank

(%) Zowel elektronische als handgeschreven handtekening toegestaan
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