
 

 

  

 

 Door de R.V.A. in te vullen attest  
 
 
Is bestemd voor de aanvraag toelage thuiszorg - loopbaanonderbreking 
van de stad Halle. 
 
 
Ondergetekende, …………………………………………………………………………………………………..  
 
verantwoordelijke van …………………………..………………………………………………………………...  
 
……………………………………………………………………….…………………………………..verklaart  
 
dat mevrouw/de heer …..……………………………..…………………………………………………………..  
 
 
erkend is door de RVA en een vervangingsinkomen geniet van de RVA in het kader van,  
 
(gelieve aan te vinken):  
 
 
 
   LOOPBAANONDERBREKING in het kader van MEDISCHE BIJSTAND  
 
 
VAN …………………..…………….……TOT EN MET………………………………….…………………...  
 
 
 
   LOOPBAANONDERBREKING in het kader van PALLIATIEF VERLOF  
 
 
VAN …………………..…………….……TOT EN MET………………………………….…………………...  
 
 
 
 
Opgemaakt te …………………………………………………………………………………...  
 
Op …………………………………………………………………………………………………...  
 
Handtekening …………………………………………………………………………………...  
 
Stempel …………………………………………………………………………………………… 


