
Stuur dit formulier per mail of per (gewone of aangetekende) brief terug.

INLICHTINGENFORMULIER OVERBRUGGINGSRECHT
GEDWONGEN ONDERBREKING NAAR AANLEIDING VAN 

CORONAVIRUS COVID-19

WEBDOC

wet van 22 december 2016 houdende invoering van een overbruggingsrecht ten gunste van 
zelfstandigen

A. Identificatiegegevens

Naam: ..................................................................................................................................................
Voornaam: ............................................................................................................................................
Rijksregisternummer: ......................................................................................... (zie uw identiteitskaart)

Contactadres in België
(indien verschillend van het adres in het Rijksregister of het BIS-register)

Straat: ................................................................................................. Nr.: ............ Bus: ...........
Postcode: ..................................... Plaats: ......................................................................................
Tel.: ..................................................................... GSM: .......................................................................

Bankrekeningnummer op naam van: ..................................................................................................

IBAN: .....................................................................................................................................................
BIC: ........................................................................................................................................................

B. Gezinssituatie

Hebt u minstens één persoon ten laste (echtgeno(o)t(e), samenwonende, ouder, grootouder,
kind, ...)?            a Neen       a Ja

C. Vervangingsinkomen

Geniet u momenteel een vervangingsinkomen?

a Neen

a Ja, welke? (kruis aan wat past)

a Werkloosheidsuitkeringen, onder om het even welke benaming
(inschakelinsguitkeringen, wachtuitkeringen, enz.)

a Pensioen
a Arbeidsongeschiktheids- of invaliditeitsuitkeringen
a Andere (verduidelijk): .......................................................................................................
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Bezorg dit formulier aan één van deze adressen.

Acerta CAS, regio Brabant Wallon-Hainaut, The Gate, Rue du Fond Cattelain 2, 1435 Mont-Saint-Guibert
Acerta CAS, regio Liège-Namur-Luxembourg, Chaussée de Liège 140-142, 5100 Namur-Jambes
Acerta SVF, regio Brussel, Heizel Esplanade 1 PB 65, 1020 Brussel
Acerta SVF, provincie Antwerpen, Groenenborgerlaan 16, 2610 Antwerpen-Wilrijk
Acerta SVF, regio Kempen, Parklaan 46/110, 2300 Turnhout

Acerta SVF, provincie Vlaams Brabant, Diestsepoort 1, 3000 Leuven
Acerta SVF, provincie Limburg, Kunstlaan 16, 3500 Hasselt
Acerta SVF, provincie West-Vlaanderen, Baron Ruzettelaan 5/2, 8310 Brugge-Assebroek
Acerta SVF, provincie Oost-Vlaanderen, Kortrijksesteenweg 1131, 9051 Gent



D. Reden van de gedwongen onderbreking

Duid aan welke van de onderstaande gevallen op uw situatie van toepassing is, in het kader van de
gedwongen onderbreking wegens de gevolgen van het coronavirus COVID-19:

a Ik heb mijn zelfstandige activiteit geheel of gedeeltelijk moeten onderbreken omdat mijn
inrichting behoort tot een sector die volledig moet sluiten of omdat mijn winkel moet sluiten
op zaterdag en zondag teneinde de verspreiding van het coronavirus COVID-19 te
beperken:
van ................................ (datum) tot ............................ (eigen schatting van de datum van herneming)

Omschrijf uw zelfstandige activiteit: (uw sector, uw precieze activiteit, enz.)

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

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

► Het feit dat uw inrichting behoort tot een sector opgenomen in de lijst (zie bijlage) of dat uw winkel
moet sluiten op zaterdag en zondag volstaat om recht te hebben op de financiële uitkering en dit
ongeacht de duur van de onderbreking. Wanneer u uw activiteit heeft omgevormd tot een
toegelaten activiteit (bijvoorbeeld een restaurant dat de verbruikszaal sluit en over gaat tot het
verzorgen van afhaalmaaltijden), zal u eveneens recht hebben op de volledige financiële uitkering.

a Ik heb mijn zelfstandige activiteit, die niet beoogd wordt in de lijst in bijlage, volledig
moeten onderbreken en dit voor de periode:
van ................................ (datum) tot ............................ (eigen schatting van de datum van herneming)

Omschrijf uw zelfstandige activiteit: (uw sector, uw precieze activiteit, enz.)

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

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

Geef aan waarom u uw zelfstandige activiteit heeft moeten onderbreken naar
aanleiding van het coronavirus COVID-19:
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

► Het feit dat uw zelfstandige activiteit niet werd opgenomen in de lijst in bijlage, betekent niet dat u
geen recht heeft op de financiële uitkering. Om recht te hebben, is evenwel vereist dat u uw
zelfstandige activiteit voor minstens 7 opeenvolgende kalenderdagen (per kalendermaand)
onderbreekt/onderbroken heeft.

Ik verklaar dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld.

Naam: ..............................................................................................................................
Voornaam: .......................................................................................................................

Datum: .............................................

Handtekening: ..................................................................................................................
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pfranck
Tekstvak
U kan dit document digitaal ondertekenen



Bijlage - Ministerieel besluit van 18 maart 2020 houdende dringende maatregelen om de 
verspreiding van het coronavirus COVID - 19 te beperken (BS 18 maart 2020)

Een volledige lijst van getroffen sectoren is terug te vinden op
https://economie.fgov.be/nl/themas/ondernemingen/coronavirus/coronavirus-nieuwe-bijkomende.
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