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AANSCHRIJVING NR. 97/4 

betreft Modclformulier van volmacht aan mandatarissen van sociaal verzekerden, die niet over een algcmeen 
mandaat of implicictc volmacht beschikken. 

De Aanschrijving nr. 96/2 van 25 januari 1996 stelde de gemachtigde verzekeraars in kennis 
van het advies nr. 95/98 van 24 oktober 1995 en waarbij het Toezichtscomite bij de 
kruispuntbank van de sociale zekerheid de criteria vaststelde voor de mededeling buiten het 
netwerk van sociale gegevens van persoonlijke aard door de instellingen van sociale 
zekerheid aan personen of verenigingen die als mandataris van de sociaal verzekerde 
optreden. 

In overleg met de instellingen van sociale zekerheid heeft de kruispuntbank een 
modelformulier van schriftelijke lastgeving uitgewerkt dat beantwoordt aan de vereisten, 
zoals gesteld in de machtiging dd. 24 oktober 1995 van het Toezichtscomite. Dit 
modelformulier werd verder gemoduleerd naar de arbeidsongevallensector toe en leidde tot 
het als bijlage gevoegde model van lastgeving, waaraan het beheerscomite van het Fonds 
voor Arbeidsongevallen in de vergadering van 15 juli 1996 goedkeuring verleende. 

De verzekeraars warden derhalve verzocht zich op dat model te inspireren in hun relaties 
met mandatarissen van de sociaal verzekerden die gegevens van persoonlijke aard wensen 
te bekomen en daartoe niet over een impliciete volmacht beschikken. 

De administra teur-generaal, 

/-- --"1 
'-.... v, 

M. DEPOORTERE. 





VOLMACHT 

tot bekomen van sociale persoonsgegevens bii 

(arbeidsongevallenverzekeraar of Fonds voor Arbeidsongevallen) 

Ondergetekende, (aankruiscn wat van tocpassin_g is) (I) 

( ) Persoon waarop de sociale persoonsgcgevens betrekking hebben 

naarn: 
voornarnen: 
adres: 
geboortedatum en -plaats: 
(indien gckend) dossiernummcr bij (arbeidsongcvallenverzekeraar of Fonds voor Arbeidson
gevallen): 

( ) Wettelijke vcrtcgcnwoordigcr van de pcrsoon ,vaarop de gegevens betrekking hebbcn 

naam 
voornamen: 
adres: 
geboortedatum en -plaats: 
hoedanigheid (bijvoorbeeld oudcr, voogd, enz.): 

verleent volmacht aan (aankruisen wat van toepassing is) (2) 

( ) ccn natuurlijkc persoon 

naam: 
voornamen: 
ad res: 

( ) een rcchtspersoon of fcitclijkc vereniging 

naarn van de rechtspersoon of de feitclijkc vereniging: 
maatschappclijke zetel: 
vertcgenwoordiger van de rcchtspersoon of de feitelijke vereniging: 
naam: 
voornaam: 
hoedanigheicl: 

om dossiergegevens op te vragen bi.i (arbeidsongevallenverzekeraar of Fonds voor Arbeids
ongevallen) 

(I) I ndicn de volmacht gegevcn wordt door de ,,·ettelijke vertegenwoordigcr van de persoon 
waarop de gegevcns bctrckking hebbcn, dan moet zowcl hct ondcrdccl 'Pcrsoon waarop de sociale pcr
soonsgegevens betrekking hebbcn' als bet onderdeel 'Wcttelijkc vcrtcgenwoordiger van de persoon 
waarop de gcgevens bctrckking hcbbcn' wordcn ingcvuld. 

(2) Enke! het aangekruistc ondcrdccl moct ingcvuld warden. 



2.-

De volmacht heeft betrekking op volgende gegevens (aankruisen wat van toepassing is) 

( ) Medische pcrsoonsgegevens (kunnen uitsluitend overgcmaakt worden aan een genec~ 
heer) 

( ) Alle gegevens, met uitzondering van de medische persoonsgegevens, die relevant ZIJ11 
voor de afhandeling van het arbeidsongevaldossier 

( ) Uitsluitend navolgendc gegevens (te preciseren welke gegevens 
en voor welke doeleinden deze warden opgevraagd): ..... . 

Deze volmacht geldt (aankruisen wat van toepassing is): 

( ) voor de duur van de afhandeling van het dossier 

( ) voor ecn bcpaalde duur vanaf ( <lag, maand, jaar) .......... . 
tot ( dag, maancl, jaar) ....... . 

( ) voor ecn onbcpaaldc duur 

De volmachtgever kan ten alien tijdc een eindc stellen aan de volmacht. Hij doct dit door een gedatecrde 
en ondertekende brieftc schrijven naar (arbeidsongcvallenverzckcraar of Fonds voor Arbcidsongcvallcn). 

Opgemaakt te . . . . . . . . op datum van ...... . 

Handtckening van de volmachtgcvcr : ......... . 


