
STUDIEPREMIE ‘KNELPUNTBEROEPEN’
Te vullen in HOOFDLETTERS

A. VERKLARING IN TE VULLEN DOOR DE WERKNEMER

Bijkomende informatie: Tel. : 02/529.39.73 • www.sscgsd.fgov.be 

 Voorwaarden:
•	 Begunstigde van de GSD zijn in oktober van het betrokken schooljaar.
•	 Het kind moet:

•	 kinderbijslag ontvangen 
•	 gedomicilieerd zijn bij de begunstigde  

(vonnis/overeenkomst indien co-ouderschap)
•	 effectief een opleiding of studies volgen die leiden naar een erkend knelpunt-

beroep (raadpleeg de lijst op onze website per schooljaar: www.sscgsd.fgov.be)
Verplichte bijlagen
•	 Inschrijvingsbewijs van de onderwijsinstelling  

met vermelding van de gevolgde studies
•	 Bewijs van kinderbijslag voor de maand oktober van het betrokken  

schooljaar, met vermelding van de naam van het kind.

	Naam: 	  Voornaam: 	
(Een gehuwde vrouw vermeldt haar meisjesnaam)

Geboortedatum: 
 

	 Rijksregisternummer:  
Adres: 	 Nr	 bus: 	

Postcode: 	  Plaats: 	  

	Tel/GSM : 	  E-mail : 	
Geef de naam, de voornaam en de geboortedatum van de student(e)?

Naam: 	 	 Voornaam: 	  	 Geboortedatum: 

Woont de student(e) bij u?.  Ja  Neen. Indien neen, kopie van het vonnis toevoegen

Gevolgde studies: 	

	Bankrekeningnr: IBAN :
 

B E  BIC :
 

	

Ik bevestig op mijn erewoord dat de huidige verklaring oprecht en volledig is.

Te	 op 
 

Invullen in geval van buitenlandse rekening

Formulier en bijlagen terugsturen 
Vanaf oktober van het betrokken jaar  
en binnen een termijn van 18 maanden 
•	 hetzij per post naar:  

Gemeenschappelijke Sociale Dienst,  
Zuidertoren – Europaesplanade 1 
1060 BRUSSEL

•	 hetzij per e-mail:  info@gsd.fgov.be 
(uitsluitend in pdf-formaat)

Handtekening

B. VERKLARING IN TE VULLEN DOOR DE WERKGEVER

	Benaming van het bestuur: 	  

Met betrekking tot de werknemer:
Functie:	  Bediende	  Arbeider 						       Andere: 	

Statuut:	  Benoemd 	  Contract	  Contract	  Artikel 60	  Andere: 	
				    onbepaalde duur	 bepaalde duur

Arbeidstijd: 	  Voltijds 	  Halftijds	  4/5				     Andere: 	  

Datum van indiensttreding:   Datum van uitdiensttreding:   (Verplicht veld voor 	
					     contractuelen bepaalde duur en voor Artikels 60) 
Gelieve te vermelden of er voor de werknemer een bijzonder statuut geldt op het ogenblik van de gebeurtenis
(disponibiliteit, ziekteverlof, halftijdse of voltijdse loopbaanonderbreking, verlof zonder wedde, enz.)

		  , sinds: 
 Opmerking: Zijn uitgesloten: de vrijwillige brandweerlieden, mandatarissen en personeelsleden 

uit het onderwijs  van wie de wedde ten laste van de Vlaamse Gemeenschap valt.

Ik bevestig op mijn erewoord dat de huidige verklaring
oprecht en volledig is.

Te	  

op
 

 

Door : 	

Handtekening en hoedanigheid

Zegel van het bestuur

De gegevens die u op dit formulier invult worden verzameld voor de vestiging van uw hoedanigheid van begunstigde van de GSD en om een eventuele financiële tegemoetkoming te bepalen. Ons 
beleid rond de bescherming van personen bij de verwerking van persoonsgegevens is gebaseerd op de Algemene Verordening Gegevensbescherming (EU) 2016/679 van het Europees Parlement en 
de Raad van 27 april 2016, ook bekend onder de afkorting AVG. Voor inzage of verbetering van uw gegevens kunt u terecht bij de GSD via het generiek e-mailadres info@gsd.fgov.be

https://www.sscgsd.fgov.be/nl/
https://www.sscgsd.fgov.be/nl/premies/
mailto:info@gsd.fgov.be
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