	

	INSTELLINGSKENMERKEN
	INST.NR.
	1
	1
	7
	5
	3
	1
	
	H.F.
	0
	0
	0
	
	I
	9
	
	NIS
	2
	1
	0
	1
	4
	
	S.I.
	7
	

	

	NAAM
	STARTBANENPROJECT VERKEERSVEILIGHEID

	
	

	
	

	STRAAT + NR.
	KONING ALBERT II-LAAN 15

	
	

	POSTNUMMER + GEMEENTE
	
	1
	2
	1
	0
	BRUSSEL

	

	TELEFOON
	02 553 91 76
	FAXNUMMER
	02 553 89 75

	Ministerie van de vlaamse Gemeenschap

Departement Onderwijs
	
	W.S.
	4
	9
	

	
	

	
	

	
	

	
	WIJZIGING PERSOONLIJKE TOESTAND
	DATUM WIJZIGING
	
	

	
	Verantwoordingsstukken
	
	
	

	
	

	
	Met uitzondering van stamboeknummer, naam en voornaam, moeten enkel de rubrieken ingevuld worden waaraan iets gewijzigd is

	
	

	
	PERSONEELSLID
	

	
	
	

	
	             Stamboeknummer
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Administratieve toestand
	
	
	Burgerlijke Staat
	
	

	
	             Naam + Voornaam       

	
	             Rekeningnummer
	
	
	
	-
	
	
	
	
	
	
	
	-
	
	
	

	
	             Gehandicapt
	
	

	
	             Datum overlijden

	
	

	
	WOONPLAATS
	

	Straatnaam + Nummer
	

	Gemeente
	

	Postnummer
	
	
	
	
	
	

	

	VERBLIJFPLAATS
	

	Straatnaam + Nummer
	

	Gemeente
	

	Postnummer
	
	
	
	
	
	

	

	GEZINSTOESTAND
	

	

	ECHTGENO(O)T(E)
	

	Naam + voornaam
	
	Beroep
	
	Inkomen
	
	Gehandicapt
	neen
	
	

	
	ja
	
	

	KINDEREN FISCAAL TEN LASTE
	

	
	neen
	
	
	ja
	
	

	Zo ja, hoeveel?
	
	
	Zijn hierbij kinderen die gehandicapt zijn?
	neen
	
	ja
	
	
	Zo ja, hoeveel?
	
	

	

	ANDERE PERSONEN FISCAAL TEN LASTE
	

	
	neen
	
	
	ja
	
	

	

	Zo ja : Hoeveel ascendenten/zijverwanten t.e.m. 2de graad?
	
	
	Geboortedatum van deze perso(o)n(en)
	
	

	           Zijn hierbij personen die gehandicapt zijn?         neen
	
	
	
	ja
	
	
	Zo ja, hoeveel?
	
	

	

	           Hoeveel andere personen?
	
	

	           Zijn hierbij personen die gehandicapt zijn?         neen
	
	
	
	ja
	
	
	Zo ja, hoeveel?
	
	

	

	BEKWAAMHEIDSBEWIJZEN
	

	

	benaming
	datum
	oorsprong
	taal

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	OPMERKING
	PERSONEELSLID

	
	Ik bevestig op mijn eer dat deze verklaring oprecht en volledig is en verbind mij ertoe

elke wijziging in hierbovenvermelde toestand onmiddellijk te melden.

	
	

	
	Datum
	
	Handtekening
	

	
	

	(GEMANDATEERDE) INRICHTENDE MACHT
	DEPARTEMENT ONDERWIJS

	voor kennisneming
	

	
	

	Datum
	
	Handtekening
	
	Datum
	
	Handtekening
	

	
	

	Naam
	
	Naam
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