
 

RIJKSDIENST VOOR ARBEIDSVOORZIENING 

TERUGBETALING NA EEN ARBEIDSONGEVAL IN HET KADER VAN  
EEN ACTIVA-, DSP- (DOORSTROMINGSPROGRAMMA) OF EEN SINE- TEWERKSTELLING 

Op 1 juli 2014 werd in het kader van de zesde staatshervorming de bevoegdheid voor activeringsuitkeringen overgedragen aan het Vlaamse, 
Waalse en Brusselse Hoofdstedelijk Gewest en de Duitstalige Gemeenschap (zie www.vdab.be, www.actiris.be, www.brussel-economie-
werk.be, www.forem.be, www.emploi.wallonie.be, www.ifapme.be, www.adg.be). 
Er werd evenwel een overgangsfase voorzien tijdens dewelke RVA deze bevoegdheid voorlopig verder blijft uitoefenen. De RVA blijft dus op 
grond van het continuïteitsbeginsel, belast met de uitvoering van deze materie tot op het tijdstip waarop het Gewest operationeel in staat is om 
deze bevoegdheid uit te oefenen. De bevoegdheid om de uitkeringen uit te betalen wordt niet overgedragen aan de Gewesten en blijft 
toegewezen aan de RVA, in samenwerking met de uitbetalingsinstellingen. 

 IN TE VULLEN DOOR DE WERKGEVER  

U moet dit document invullen indien uw werknemer een arbeidsongeval heeft gehad en u van de arbeidsongevallenverzekeraar een terugbetaling bekomt van het loon 
dat werd betaald tijdens de periode van ongeschiktheid.  In dit geval moet u ook een deel terugbetalen van de activeringsuitkering.  U moet dit document indienen bij het 
werkloosheidsbureau dat bevoegd is voor de hoofdverblijfplaats van de werknemer. 

WERKGEVER:  ......................................................................................................................                   
 Naam of handelsnaam werkgeverscategorie ondernemingsnummer (1) 

              
  inschrijvingsnummer RSZ 

 .........................................................................................................................................................................................            
Adres  inschrijvingsnummer RSZPPO 

WERKNEMER:               ...................................................................................................................................................  
 INSZ (identificatienummer sociale zekerheid) NAAM en voornaam 

 .............................................................................................................................................................................................................................................................  
Adres 

GEGEVENS OVER HET ARBEIDSONGEVAL  

Ik verklaar dat de werknemer tewerkgesteld in het kader van een activeringmaatregel gedurende de maand  ...............................  een arbeidsongeval heeft gehad. 
De arbeidsongevallenverzekeraar heeft het bedrag van gewaarborgd loon terugbetaald en ik betaal een deel van de activeringsuitkering terug die de RVA 
gestort heeft voor de beschouwde kalendermaand(en) terug. 

BEREKENING VAN HET AAN DE RVA TERUG TE STORTEN BEDRAG  

Het bedrag dat u moet terugbetalen, wordt berekend volgens de formule: 

A x B x C 
D 

A = 0,9  
B = uitkering betaald voor de beschouwde kalendermaand op grond van de ASR scenario 8 
C = belastbaar loonbedrag voor de ongeschiktheidsperiode in de beschouwde kalendermaand  
D = belastbaar loonbedrag voor de beschouwde kalendermaand  

Ongeschiktheidsperiode waarvoor wordt terugbetaald 

1ste kalendermaand van ongeschiktheid 

van  ...................................  tot  ............................................  

0,9 x B (  .....................  EUR) x C (  ....................  EUR)  
=  ................  EUR(2) 

D (  .................   EUR) 

2de kalendermaand van ongeschiktheid 

van  ...................................  tot  ............................................  

0,9 x B (  .....................  EUR) x C (  ....................  EUR) 
=  ................  EUR(2) 

D (  .................   EUR) 

Ik schrijf het hiernaast vermelde totaal bedrag over op het rekeningnummer van het bevoegde werkloosheidsbureau TOTAAL 
Ik voeg op de overschrijving de vermelding "arbeidsongeval + INSZ-nummer van de werknemer" toe 
Informeer per telefoon naar dit rekeningnummer van het werkloosheidsbureau 

Belgische  
SEPA-rekening 

    
 

 

=  ....................  EUR 

IK VERKLAAR OP EER DAT DEZE AANGIFTE ECHT EN VOLLEDIG IS. 

datum naam en handtekening van de werkgever of van zijn afgevaardigde stempel 

(de recentste versie van dit formulier is beschikbaar op www.rva.be). 
Uw verklaringen worden verwerkt en bewaard in geïnformatiseerde bestanden. Meer uitleg over 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.be 

(1) U vult ofwel het ondernemingsnummer in, ofwel het RSZ-nummer of het RSZPPO-nummer. 
(2) Afgerond naar de dichtstbijzijnde cent. Indien het 3de cijfer na de komma 5 of meer is, wordt het 2de cijfer afgerond naar de hogere eenheid ; indien het 3de cijfer na 

de komma lager is dan 5, wordt het weggelaten (bv. 343,4753 EUR wordt afgerond naar 343,48 EUR; 343,4733 EUR wordt afgerond naar 343,47 EUR). 

Versie 21.04.2017/850.20.305 FORMULIER C78-ARBEIDSONGEVAL 
 

 

B E 


