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PROFESSIONAL

Rouw-uitkering - Toelichting

Wist u dat u, naar aanleiding van het overlijden van een familielid, een uitkering
kan ontvangen voor maximum 10 dagen onderbreking?

1. Voorwaarden

U bent zelfstandige;

U wordt geconfronteerd met het overlijden van een familielid (uw man/vrouw of samenwonende
partner, uw natuurlijk kind of adoptiekind of een natuurlijk kind of adoptiekind van uw man/vrouw
of samenwonende partner, uw pleegkind)*;

U bent in regel met uw sociale bijdragen voor de twee kwartalen die voorafgaan aan het
overlijden

U heeft uw beroepsactiviteit gedurende enkele dagen volledig onderbroken door het overlijden
van een familielid;

De onderbreking moet plaatsvinden binnen de 12 maanden na het overlijden.

* Indien u geconfronteerd wordt met het verlies van uw kindje, na een zwangerschapsduur van minstens 180 dagen,
kan u de uitkering aanvragen. Daartoe moet u een akte van een levenloos kind voorleggen.

2. Formaliteiten

Deze aanvraag kan op de volgende manier gebeuren:

u stuurt ons het aanvraagformulier in bijlage aangetekend terug
of u doet de aanvraag in onze kantoren, tegen ontvangstbewijs

Het aanvraagformulier moet binnen een maximumtermijn van 12 maanden na de datum van overlijden
ingediend worden.

3.Bedrag

De uitkering bedraagt 107,14 euro (bedrag op 01/09/2026) per volledige dag onderbreking, met een
maximum van 10 dagen.

4. Specifieke gevallen

Deze aanvraag kan op de volgende manier gebeuren:

- lemand die geniet van gelijkstelling wegens ziekte gedurende één of twee kwartalen,
voorafgaand aan het kwartaal van overlijden en/of in het kwartaal van overlijden en die vervolgens
een zelfstandige beroepsactiviteit herneemt, kan niet genieten van de rouwuitkering.

- Overbruggingsrecht: de overbruggingsuitkering en de rouwuitkering kunnen gecumuleerd
worden.

- lemand die geniet van een mantelzorguitkering en/of een gelijkstelling in het kader van het
stelsel van de mantelzorgers gedurende één of twee kwartalen, voorafgaand aan het kwartaal van
overlijden en/of in het kwartaal van overlijden en die vervolgens een zelfstandige beroepsactiviteit
herneemt, kan genieten van de rouwuitkering, op voorwaarde dat hij voldoet aan alle andere
wettelijke voorwaarden. De zelfstandige kan echter niet genieten van een rouwuitkering in de
periode waarin hij zijn zelfstandige activiteit heeft onderbroken in het kader van de toekenning
van de mantelzorguitkering. Een onderbroken activiteit kan niet opnieuw onderbroken worden.
Een gedeeltelijke onderbreking van de activiteit komt wel in aanmerking.



Aanvraagformulier rouw-uitkering

1. Gegevens van de aanvrager

2. Gegevens overledene

Ik vraag een rouwuitkering naar aanleiding van het overlijden van:

Datum overlijden ... Rijksregisternummer

Geef aan wat van toepassing is:

O mijn man/vrouw of samenwonende partner

O mijn natuurlijk kind of adoptiekind

O het natuurlijk kind of het adoptiekind van mijn man/vrouw of van mijn samenwonende partner
O mijn pleegkind, in het kader van langdurige pleegzorg

O het pleegkind van mijn man/vrouw of samenwonende partner, in het kader van langdurige pleegzorg

3. Onderbreking van de activiteit

Het moet gaan om een tijdelijke onderbreking van uw activiteit, niet om een officiéle stopzetting van uw zelfstandige
activiteit.

Ik onderbreek mijn activiteit op de volgende dagen: (vermeld de datum: dag/maand/jaar).

Belangrijke informatie: door het invullen van bovenstaande informatie verklaart u dat u op deze dagen geen
enkele beroepsactiviteit hebt uitgeoefend. Deze verklaring maakt het voorwerp uit van de nodige controles.

Indien u een loontrekkende activiteit of een activiteit als ambtenaar uitoefent (ongeacht de omvang hiervan):

O Ik heb mijn activiteit als loontrekkende naar aanleiding van het overlijden (met behoud van loon) onderbroken
gedurende ..... dagen.

O Ik heb mijn activiteit als ambtenaar naar aanleiding van de overlijden (met behoud van wedde) onderbroken gedurende
..... dagen.

Belangrijke informatie: Het aantal dagen rouw-uitkering dat u als zelfstandige naar aanleiding van het overlijden kan
nemen wordt verminderd met het aantal dagen dat u als loontrekkende/ambtenaar neemt.

Daarom is het belangrijk dat u bovenstaande verklaring correct invult. Deze verklaring zal het voorwerp vormen van
een controle a posteriori. Indien u op het ogenblik van het indienen van deze aanvraag uw activiteit als loontrekkende
of ambtenaar nog niet heeft onderbroken naar aanleiding van het overlijden, maar u doet dat nadien alsnog, dient u uw
sociaal verzekeringsfonds hiervan zo snel mogelijk op de hoogte te brengen.



Geniet u momenteel van een vervangingsinkomen? Voeg dan het bewijs toe
O Neen O Ja: welk vervangingsinkomen? (kruis aan wat past)

O Overbruggingsrecht

O Arbeidsongeschiktheids-, moederschaps- of invaliditeitsuitkeringen

O Pensioen

O Andere (Verduidelifk): .o

4, Betaling van de uitkering

Vermeld het IBAN-rekeningnummer waarop de uitkering betaald moet worden:
IBAN BE ..ot

O NMABIMN VAN ettt ettt

5. Handtekening van de aanvrager

Ik verklaar dat alle gegevens in dit formulier juist zijn en dat ik de bijgevoegde informatie gelezen heb.
Ik ben op de hoogte dat mijn aanvraag niet kan behandeld worden zonder de gevraagde bewijstukken.

Ik verbind mij ertoe om elke wijziging van deze gegevens binnen de vijftien dagen schriftelijk mee te delen aan mijn sociaal
verzekeringsfonds.

Ik ben mij ervan bewust dat deze verklaring aanleiding geeft tot controles.

Ik ben op de hoogte dat elke valse of onvolledige verklaring kan leiden tot de terugvordering van de ten onrechte
uitbetaalde uitkeringen en tot gerechtelijke vervolging.

Handtekening :

Sociale verzekeringsfonds (voor zelfstandigen) - Partena Professional vzw (erkend bij K.B. van 10 november 1997)
Maatschappelijke zetel: Ravensteinstraat 36, 1000 Brussel - Postadres: postbus 21000 - 1000 Brussel
www.partena-professional.be

Ondernemingsnummer: 0409.079.088 - ING : IBAN: BE 17 3100 0138 0621 - BIC: BBRUBEBB
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