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- Medisch attest 2 - 
Palliatief verlof of tijdskrediet  

met motief palliatieve zorg
Wanneer moet je dit attest gebruiken?
Dit attest moet worden gebruikt door de werknemer (ongeacht zijn sector) 
en door de arts van de patiënt in het kader van een aanvraag om palliatief 
verlof of tijdskrediet met motief palliatieve zorg.
Wat moet je met dit attest doen?
Dit attest moet volledig ingevuld worden. Nadien moet het worden opgeladen 
hetzij door de werknemer in de elektronische toepassing www.breakatwork.be 
hetzij door de werkgever eens hij zijn deel heeft ingevuld. Zonder dat attest 
is de aanvraag onvolledig en kan ze niet worden behandeld. 

Opgelet: enkel pagina 2 van dit attest moet opgeladen worden in de elektro-
nische toepassing.
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DEEL I
in te vullen door de werknemer

Uw identiteit

Identificatienummer bij het Rijksregister  ...  ...  •  ...  ...  •  ...  ...  -  ...  ...  ...  •  ...  ...

Naam ..........................................................................................................................................................................................................

Voornaam ................................................................................................................................................................................................

Uw aanvraag om palliatief verlof / tijdskrediet met motief palliatieve zorg

U vraagt palliatief verlof of tijdskrediet met motief palliatieve zorg aan voor de 
periode

van     ...  ...  •  ...  ...  •  ...  ...  ...  ...     tot en met     ...  ...  •  ...  ...  •  ...  ...  ...  ...     

Ik verklaar dat alle gegevens ingevuld op deze aangifte juist zijn.  

Datum  ...  ...  •  ...  ...  •  ...  ...  ...  ...	 Handtekening van de werknemer

DEEL II
in te vullen door de behandelend arts

Verklaring van de behandelend arts van de patiënt

Ik verklaar dat de patiënt aan wie de werknemer verklaart palliatieve zorgen te willen 
verlenen, terminaal is.

Datum  ...  ...  •  ...  ...  •  ...  ...  ...  ...	 Handtekening en stempel  
	 van de behandelend arts

Dit nummer staat op uw identi­
teitskaart.

Uw verklaringen worden be­
waard in geïnformatiseerde be­
standen. Meer informatie over 
de bescherming van die gege­
vens vindt u in de brochure 
omtrent de bescherming van de 
persoonlijke levenssfeer, be­
schikbaar in de RVA-kantoren.


