
RIJKSDIENST VOOR ARBEIDSVOORZIENING 
AANVRAAG OM VRIJSTELLING VOOR DE WERKLOZE DIE WENST DEEL TE NEMEN 

AAN EEN HUMANITAIRE ACTIE IN HET BUITENLAND
(ART. 97, § 3 KB 25.11.1991)

 U.I. en datumstempel datumstempel W.B. 
RUBRIEK I – IN TE VULLEN DOOR DE WERKLOZE (in 4 exemplaren, waarvan de werkloze er 1 behoudt)

          
INSZ identificatienummer sociale zekerheid
(nummer in de rechterbovenhoek van de SIS-kaart)

Naam en Voornaam 
(in hoofdletters) 
Adres

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

.................................................................................................................. 

Ik vraag vanaf ......................................  tot ......................................  (maximum 4 weken) de vrijstelling voorzien in artikel 97, § 3 van het K.B. om deel te nemen 
aan een humanitaire actie uitgevoerd door de in rubriek II vermelde organisatie. 

 Dit betekent dat ik vrijgesteld word van de verplichting: 
- een passende dienstbetrekking te aanvaarden; 
- ingeschreven te zijn als werkzoekende; 
- beschikbaar te zijn voor de arbeidsmarkt en in België te verblijven; 
- gevolg te geven aan een oproeping van het werkloosheidsbureau. 

Het betreft  een eerste aanvraag 
 een aanvraag tot verlenging voor de volgende uitzonderlijke reden : ..................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................. 

  ................................................................................................................................................................................................................................. 

  ................................................................................................................................................................................................................................. 

Ik zal de volgende activiteit uitoefenen: ................................................................................................................................................................................................ 

...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

Ik verklaar geen andere vergoeding te zullen aanvaarden dan de terugbetaling van de werkelijke onkosten of een forfaitaire onkostenvergoeding die iet hoger is 
dan deze toegekend aan Rijksambtenaren voor verplaatsingen in België. 

Ik verbind mij ertoe: 
- het werkloosheidsbureau onmiddellijk bij aangetekend schrijven te verwittigen, indien ik de activiteit vroegtijdig stopzet; 
- op het einde van de maand waarin ik een andere activiteit heb verricht dan deze waarvoor ik vrijstelling aanvraag, mijn uitbetalingsinstelling per aangetekend 

schrijven mee te delen op welke dagen ik deze andere bezoldigde activiteit heb verricht. 

Ik bevestig op eer dat deze aangifte echt en volledig is. 
Ik voeg als bewijs een kopie van de erkenning van de in rubriek II vermelde organisatie toe. 

datum  handtekening van de werkloze

UITLEG
U moet de aanvraag om vrijstelling voorafgaandelijk op het werkloosheidsbureau indienen via uw uitbetalingsinstelling.  In afwachting van de beslissing moet u de 
aan de werkloze opgelegde verplichtingen verder in acht nemen (met name, in het bezit blijven van een controlekaart die u invult volgens de erop vermelde 
instructies). 
De vrijstelling kan worden toegekend voor ten hoogste 4 weken per kalenderjaar. Deze periode kan tot ten hoogste 3 maanden worden verlengd indien hiertoe een 
uitzonderlijke reden wordt ingeroepen.  Bij laattijdige aanvraag geldt de vrijstelling in principe slechts vanaf de datum van ontvangst.  Periodes van 
arbeidsongeschiktheid deelt u niet mee aan uw uitbetalingsinstelling.  Als u een verlenging van de vrijstelling wenst, dan moet u vóór het verstrijken van de 
aanvankelijk toegekende vrijstellingsperiode een nieuwe aanvraag indienen.  Op het einde van de vrijstelling moet u zich binnen de 8 dagen opnieuw (behalve 
indien u ingevolge ene andere reden vrijstelling geniet). 
Wanneer de directeur van het werkloosheidsbureau u de vrijstelling weigert, kan u bij de arbeidsrechtbank beroep aantekenen door middel van een verzoekschrift.  
U moet dit verzoekschrift neerleggen bij de griffie van de bevoegde arbeidsrechtbank of met een aangetekende brief versturen naar deze griffie binnen de ............... 
maand(en) na de kennisgeving van deze beslissing.  U kan voor de rechtbank persoonlijk verschijnen of u kan u laten vertegenwoordigen door een advocaat.  Met 
een schriftelijke volmacht, kan u zich ook laten vertegenwoordigen door uw echtgenoot, een bloed- of aanverwant of een afgevaardigde van een representatieve 
vakbond.  zaakwaarnemers mogen niet als gevolmachtigden optreden.  In principe draagt de RVA de kosten van het geding, ook wanneer u in het ongelijk wordt 
gesteld.  Wanneer u beroep doet op een advocaat moet u altijd zelf de advocaat vergoeden (artikel 728 en 1017 van het Gerechtelijk Wetboek). 
Adres van de arbeidsrechtbank : .......................................................................................................................................................................................................... 
...............................................................................................................................................................................................................................................................
Uw verklaringen worden verwerkt en bewaard in geïnformatiseerde bestanden.  Meer uitleg omtrent de bescherming van deze gegevens vindt u in de RVA-brochure 
omtrent de bescherming van de persoonlijke levenssfeer.  Voor info "werkloosheidsverzekering", zie ook www.rva.fgov.be
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RUBRIEK II – IN TE VULLEN DOOR DE ORGANISATIE, ERKEND DOOR EEN BELGISCHE,
BUITENLANDSE OF INTERNATIONALE OVERHEID

Ondergetekende, verantwoordelijke van de organisatie: ........................................................................................................................................................................ 
(naam)

................................................................................................................................................................................................................................................................. 
(adres) 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 
verklaart dat de werkloze deelneemt aan een humanitaire actie. 

De werkloze zal de volgende activiteiten verrichten: .............................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

in de periode ........................................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

Contactadres in het buitenland: .............................................................................................................................................................................................................. 

................................................................................................................................................................................................................................................................. 

De werkloze zal geen andere vergoeding of voordelen ontvangen dan deze die overeenkomstig rubriek I cumuleerbaar zijn met uitkeringen.

Ik verbind mij ertoe het werkloosheidsbureau met een aangetekende brief op de hoogte te brengen indien de activiteiten voortijdig worden stopgezet. 

datum handtekening van de verantwoordelijke stempel van de organisatie
RUBRIEK III – BESLISSING VAN DE DIRECTEUR VAN HET WERKLOOSHEIDSBUREAU

De vrijstelling 
 wordt toegestaan voor de periode van ...................................  tot .................................................

 wordt geweigerd om volgende reden : ......................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

 ...................................................................................................................................................................................................................................................... 

datum handtekening van de directeur stempel W.B. 

Dossier behandeld door: .............................................................................................................................. Tel. : ...........................................................  Toestel : ....................................  
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