
FORMULIER C8-BETWISTING Deze pagina is voor u bestemd, u hoeft ze niet bij uw aanvraag te voegen.  

 

Betwisting bij weigering tot overgang van 
uitbetalingsinstelling 

 
Waarom deze aangifte? 

Om uitkeringen te krijgen, moet u zijn ingeschreven bij een uitbetalingsinstelling 
(ABVV, ACV, HVW of SYNOVA). 
 
U kunt uw uitbetalingsinstelling op eender welk moment vrij kiezen. Maar die vrijheid is 
niet absoluut: u kunt enkel de overgang van een uitbetalingsinstelling naar een andere 
vragen als u geen schulden heeft ten aanzien van uw huidige uitbetalingsinstelling. 
 
Om de overgang van uitbetalingsinstelling aan te vragen, neemt u contact op met de 
nieuwe uitbetalingsinstelling waarbij u zich in de toekomst wil inschrijven. Uw nieuwe 
uitbetalingsinstelling bevraagt uw huidige uitbetalingsinstelling. Uw huidige 
uitbetalingsinstelling informeert uw nieuwe over uw eventuele schulden. 
 
Weigert uw huidige uitbetalingsinstelling de overgang van uitbetalingsinstelling? Dan 
zal de uitbetalingsinstelling waarbij u zich wil inschrijven u schriftelijk informeren over 
de reden van die weigering. 
 
Gaat u niet akkoord met die weigeringsbeslissing? Dan kunt u die betwisten door dit 
formulier in te dienen bij de RVA, bij voorkeur via de uitbetalingsinstelling waarbij u zich 
wil inschrijven. Na de kennisgeving van de reden van die weigering hebt u daarvoor 
een maand de tijd. 
 
Wettelijke basis: artikel 132 van het koninklijk besluit van 25 november 1991 houdende 
de werkloosheidsreglementering en artikels 76 en volgende van het ministerieel besluit 
van 26 november 1991 houdende toepassingsregelen van de werkloosheids-
reglementering. 
 

Wenst u meer informatie? 
Wenst u meer informatie over de procedure en de voorwaarden voor de overgang van 
uitbetalingsinstelling of over de mogelijkheden om een beroep in te dienen bij het 
werkloosheidsbureau? Neem contact op met de uitbetalingsinstelling waarbij u zich wil 
inschrijven.  
 

Wat moet u doen met dit formulier? 
Vul het formulier in en vermeld uw rijksregisternummer (INSZ) bovenaan elke bladzijde.  
Voeg de brief met de redenen van de weigering van overgang van uitbetalingsinstelling 
als bijlage toe. 
Dien zo snel mogelijk (en ten laatste binnen de maand nadat u op de hoogte bent van 
de weigering van de overdracht) het ingevulde formulier in bij uw werkloosheidsbureau, 
bij voorkeur via de uitbetalingsinstelling waarbij u zich wil inschrijven. 
 

En daarna? 
De uitbetalingsinstelling bezorgt het formulier aan de RVA en zal u verder op de hoogte 
houden van de behandeling van uw aanvraag. 
De directeur van het werkloosheidsbureau heeft 30 dagen de tijd om uw dossier te 
onderzoeken en om een beslissing te nemen over uw aanvraag tot overgang van 
uitbetalingsinstelling. 
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Betwisting bij weigering tot overgang van 
uitbetalingsinstelling  

 

datumstempel  
uitbetalingsinstelling 

 

RUBRIEK I – IN TE VULLEN DOOR DE WERKLOZE 

Uw identiteit 

Voornaam en naam 

Straat en nummer 

Postcode en gemeente 

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

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

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

Uw INSZ-nummer staat op de 
achterkant van uw identiteitskaart. Rijksregisternummer (INSZ) __ __ __ __ __ __ / __ __ __ - __ __ 

De gegevens ‘telefoon’ en ‘e-mail’ zijn 
facultatief. Telefoon  ..............................................................................................................................................  

E-mail  ..............................................................................................................................................  

Uw aangifte 
 
 Op __ __ /__ __ / __ __ __ __ werd ik op de hoogte gesteld van de weigering van 

mijn aanvraag tot overgang van uitbetalingsinstelling. Ik betwist de redenen voor die 
weigering en ik motiveer die betwisting als volgt: 

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

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

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

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

 
Bijgevolg vraag ik dat mijn aanvraag tot overgang van uitbetalingsinstelling wordt 
geaccepteerd. 
 
Bij mijn betwisting voeg ik de brief met de redenen voor die weigering. 

Handtekening 
Uw verklaringen worden bewaard in 
informaticabestanden. 

Meer informatie over de bescherming 
van uw gegevens vindt u in de 
RVA-brochure over de bescherming 
van de persoonlijke levenssfeer. 

De correctheid van uw verklaringen 
wordt nagegaan door ze te 
vergelijken met de gegevens in het 
Rijksregister en in databanken van 
andere instellingen (ziekenfondsen, 
verzekeringsfondsen voor zelf-
standigen, RSZ-databanken met 
gegevens over uw tewerkstelling, 
FOD Financiën wat uw fiscaal dossier 
betreft, instellingen van de gemeen-
schappen en de gewesten ...). 

Meer info vindt u op www.rva.be. 

Ik bevestig op mijn eer dat deze aangifte echt en volledig is. 

Datum: __ __ / __ __ / __ __ __ __  Handtekening 
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Rijksregisternummer (INSZ)  __ __ __ __ __ __ / __ __ __ - __ __ 
 

RUBRIEK II – IN TE VULLEN DOOR DE AFGEVENDE UITBETALINGSINSTELLING 

 
Heeft de werknemer nog schulden ten aanzien van de UI, rekening houdend met de uitgaven waarvan het 
werkloosheidsbureau de verificatie heeft afgesloten? 

 NEEN 

 JA  Werd de werknemer gevraagd om zijn schulden terug te betalen? 

 NEEN 

 JA  Datum van het verzoek om terugbetaling:   /   /      

  Indieningsmaand van de uitgeschakelde of verworpen uitgaven:   /   /      

  Bereiken de totale schulden het minimumbedrag?  NEEN 

  JA 
 

Opmerkingen:  ....................................................................................................................................................................................................................................................................  

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

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

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

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

Handtekening 

Datum: __ __ / __ __ / __ __ __ __ Handtekening van de afgevaardigde van de afgevende uitbetalingsinstelling Stempel 

Contactpersoon:   ........................................................................................................................................................................  

Telefoon:   ........................................................................................................................................................................  

GSM:  ........................................................................................................................................................................  
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