
Vaststelling van onverenigbaarheid van een activiteit als vrijwilliger als bedoeld in de 
wet van 3 juli 2005 (betreffende de rechten van de vrijwilligers) met de algemene 

gezondheidstoestand 
 
 
Insz :  ............................................................  
Nr. Ziekenfonds : ..........................................    
Inschrijvingsnr. : ...........................................  .................................................................................  
 
Begindatum arbeidsongeschiktheid : ............  .................................................................................  
 
Inv. Nr. : .......................................................  .................................................................................  
 
Persoon die u kan contacteren voor 
 bijkomende informatie : ...............................  
......................................................................  
 
 
 
M. ......................................................................................................................................................................... 
 
�� Ik deel u mee dat de activiteit die u als vrijwilliger (wet van 3 juli 2005 betreffende de rechten van de 

vrijwilligers) wenst te hervatten op  .............................................................................................................. 
voor ............................................................................................................................................................... 
(naam van de persoon of de organisatie en adres) niet verenigbaar is met uw algemene 
gezondheidstoestand, zoals bepaald in artikel 100, § 1, tweede lid, van de wet betreffende de verplichte 
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994.  

 
�� Ik deel u mee dat de activiteit die u als vrijwilliger (wet van 3 juli 2005 betreffende de rechten van de 

vrijwilligers) hervat heeft op ......................................................................................................................... 
voor ............................................................................................................................................................... 
(naam van de persoon of de organisatie en adres) niet verenigbaar is met uw algemene gezondheids-
toestand, zoals bepaald in artikel 100, § 1, tweede lid, van de wet betreffende de verplichte verzekering 
voor geneeskundige verzorging en uitkeringen, gecoördineerd op 14 juli 1994) vanaf  .............................. 
Aangezien u niet elke werkzaamheid meer heeft onderbroken vanaf ..........................................................,  
heeft u zelf een einde gesteld aan uw arbeidsongeschiktheid zoals bepaald in artikel 100, § 1, eerste lid, van 
dezelfde gecoördineerde wet (1). 

 
Indien u niet akkoord kunt gaan met deze beslissing, kan u hiertegen beroep instellen bij de arbeidsrechtbank 
in wiens rechtsgebied uw woonplaats gelegen is (zie adressen als bijlage).  Dit beroep moet ingesteld worden 
binnen drie maanden na deze kennisgeving met een gedateerd en ondertekend verzoekschrift dat u neerlegt 
(tegen ontvangstbewijs) bij of aangetekend verstuurt aan de griffie van de arbeidsrechtbank.  Indien uw 
arbeidsongeschiktheid niet meer  erkend wordt ten gevolge van deze beslissing, moet u zich als werkzoekende 
inschrijven en dient u een aanvraag om werkloosheidsuitkeringen in te dienen ten einde uw rechten inzake de 
sociale zekerheid te vrijwaren. 
 
U mag voor de arbeidsrechtbank verschijnen in persoon of u mag zich laten vertegenwoordigen door een 
advocaat, door een afgevaardigde van een representatieve organisatie van de werknemers (syndicale organisatie) 
met een schriftelijke volmacht of door uw echtgeno(o)t(e), een bloed- of aanverwant met een schriftelijke 
volmacht en speciaal door de rechter toegelaten (artikel 728 van het Gerechtelijk wetboek). 
De instelling van sociale zekerheid wordt steeds veroordeeld tot de betaling van de gerechtskosten behalve 
wanneer de procedure tergend en roekeloos is (artikel 1017 van het Gerechtelijk wetboek). 
 
Te ............................................................., .......................................................................................................... 
 
De adviserend geneesheer,     Stempel van de adviserend geneesheer 
 
 
Handtekening van de verzekerde voor ontvangst.................................................................................................. 
 
 
(1) Schrappen indien niet nodig 


