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	[bookmark: _Hlk186807941][bookmark: _Hlk186807931]AANVRAAGFORMULIER
Voor de terugbetaling aan de werkgever van de loonkosten voor werknemers -26 jaar  
in het kader van een opleidingscontract IBO-FPI-PFI-IBU contract




Dit formulier is bedoeld voor organisaties van het Sociaal Fonds van de Non-Profitsector. Ze behoren tot Paritair Comité 337 en hebben RSZ-index 139 of 032.

Het Beheerscomité van het Sociaal Fonds 337 heeft besloten om met een beperkt aantal organisaties samen te werken. Neem contact op met het Fonds voor meer informatie.



1. GEGEVENS VAN DE ORGANISATIE DIE DE AANVRAAG INDIENT			

Naam van de organisatie : 
Straat en huisnummer :
Postcode :					Gemeente :        	
Paritair Comité :
[bookmark: OLE_LINK2][bookmark: OLE_LINK17][bookmark: OLE_LINK14]KBO-nummer (ondernemingsnummer) : 0. |_||_||_| |_||_||_| |_||_||_|
RSZ-nummer :  |_||_||_| - |_||_||_||_||_||_||_||_|- |_||_|
[bookmark: OLE_LINK16][bookmark: OLE_LINK15]IBAN bankrekeningnummer: BE|_||_| |_||_||_||_| |_||_||_||_| |_||_||_||_|
Wettelijke vertegenwoordiger :	
Naam : 
Voornaam : 
Functie : 
Contactpersoon :
Naam : 
Voornaam : 	
Functie : 
Telefoonnummer :			
E-mailadres : 



2. GEGEVENS BETREFFENDE DE JONGERE

Naam : 
Voornaam : 
Geboortedatum : 
Rijksregisternummer : 
Nationaliteit : Belg / Europese Unie / Buiten Europese Unie
Studieniveau : < of = HSO / Bachelor / Master
3. GEGEVENS BETREFFENDE HET OPLEIDINGSCONTRACT*		

Datum van de ondertekening van het opleidingscontract :
Startdatum van het opleidingscontract : 
Einddatum van het opleidingscontract** :
Soort opleiding :
Functie in de organisatie :
*Dit geldt niet voor de arbeidsovereenkomst die volgt op het opleidingscontract.
**Het opleidingscontract moet al zijn beëindigd.

4. GEGEVENS BETREFFENDE DE REGIONALE DIENST VOOR ARBEIDSVOORZIENING		

Regionale dienst waarmee het opleidingscontract is ondertekend: VDAB / Bruxelles Formation / ADG / Forem.
Contactgegevens van uw contactpersoon voor dit opleidingscontract: 



5. THEMA VAN DE BEGELEIDING OF OPLEIDING

Bedrag van de bruto maandvergoeding :                 
Aantal gewerkte uren per week : 
Totaalbedrag over de looptijd van het opleidingscontract : 



6. VERKLARING OP EER

Ik verklaar op eer dat alle informatie die in dit formulier wordt verstrekt nauwkeurig en in overeenstemming met de werkelijkheid is. Ik verbind me er ook toe om alle bewijsstukken te verstrekken in geval van een aanvraag van het Sociaal Fonds 337. 

Naam en voornaam van de verantwoordelijke van de organisatie die de aanvraag indient : 
Datum en plaats van de aanvraag : 
Handtekening van de verantwoordelijke van de organisatie die de aanvraag indient :



7. BIJLAGEN DIE BIJ DE AANVRAAG MOETEN WORDEN GEVOEGD

· Alle loonfiches van de jonge werkzoekende tijdens hun opleidingscontract.
· Een kopie van de arbeidsovereenkomst, ondertekend door de drie partijen (werkgever – werkzoekende – regionale dienst voor arbeidsvoorziening).




· Verstuur het aanvraagformulier, met de gevraagde bijlagen, per mail naar Fonds337@fe-bi.org
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