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Antrag auf Leistungen bei
Laufbahnunterbrechung fur Beschaftigte
der autonomen offentlichen Unternehmen

Wichtiger Hinweis. Dieses Formular betrifft nicht die spezifischen Formen der Laufbahnunterbre-
chung. Wenn Sie einen Elternurlaub, einen Urlaub wegen medizinischen Beistands oder einen
Urlaub wegen Palliativpflege beantragen méchten, benutzen Sie bitte das C61 OU - Elternurlaub,
C61 OU - Medizinischer Beistand oder C61 OU- Palliativpflege.

Wenn Sie die Bedingungen, um Unterbrechungszulagen zu erhalten, erfahren méchten
oder wenn Sie andere Auskiinfte bendtigen, lesen Sie das Infoblatt, das bei den Biros
des LfA oder auf der Website des LfA www.Ifa.be erhéltlich ist.

Sie mochten |hre Berufslaufbahn vollstandig oder teilweise unterbrechen und dabei eine
Zulage des LfA erhalten.

Mit diesem Formular kénnen Sie die Laufbahnunterbrechungs-Zulage beantragen.

Wer muss dieses Formular benutzen?

Die Vertrags- und statutarischen Bediensteten der autonomen 6ffentlichen
Unternehmen (bpost, Proximus, SNCB, Skeyes).

Wer muss dieses Formular ausfiillen?
Der Arbeitnehmer muss den TEIL | ausfillen und der Arbeitgeber den TEIL II.
Beide Teile dieses Formulars miissen zusammen beim LfA eingehen.

Links neben den Fragen finden Sie zusatzliche Informationen, die lhnen beim Ausfiillen
dieses Formulars helfen werden.

Schicken Sie das ausgefiillte Formular zuriick:
Wie? Per Einschreiben.

Wann? Friihestens sechs Monate vor dem Beginn der Laufbahnunterbrechung und
spatestens zwei Monate nach dem Beginn der Laufbahnunterbrechung. Wenn Sie uns
lhren Antrag im Voraus zukommen lassen, wird er nicht unbedingt bearbeitet, sobald er
bei uns eingeht.

Wohin? Beim Buro des LfA Ihres Wohnsitzes (die Kontaktdaten lhres Biiros finden Sie
ganz einfach, indem Sie lhre Postleitzahl in das Feld “Ihr Blro suchen” im unteren Teil
der Startseite unserer Website www.Ifa.be eintragen).

Und dann? Sie werden ein Dokument C62 erhalten, das Sie von der Entscheidung des
Bliros des LfA in Kenntnis setzen wird.

Benotigen Sie weitere Informationen?

Wenn Sie Uber ein token oder einen elektronischen Personalausweis verfligen, kbnnen
Sie lhre Akte auf der Portalsite der sozialen Sicherheit www.socialsecurity.be online ein-
sehen. Auskilinfte Uber das token und den elektronischen Personalausweis finden Sie
auch auf dieser Site.



TEIL |

Vom Arbeitnehmer auszufiillen
IN LESERLICHER MAJUSKELSCHRIFT AUSZUFULLEN

Ihre identitat

Diese Nummer steht auf der Erkennungsnummer des Nationalregisters ... ... S EE— B S
Riickseite Ihres Personal-aus-
weises. Nachname ...
Vorname . . . . . . et
Nur auszufiillen, wenn Sie an einer anderen Adresse wohnen, als der, die im Nationalre-
gister erfasst ist, oder wenn Sie im Ausland wohnen.
Stralte . . . . . et
Nummer
Postleitzahl ...
Ortschaft
6= o 1o 00N
Sie sind
O definitiv ernannt
O Vertragspersonalmitglied
Diese Auskiinfte werden fiir Mobiltelefon ... ... .. .. .. .. . .. ..
eine reibungslose Bearbeitung
Ihres Antrages benodtigt. Festnetztelefon .. .. .. .. ... .. .. .
Ihre Telefonnummer und  Ihre In leserlicher MAJUSKELSCHRIFT auszufiillen
E-Mail-Adresse werden dazu
dienen, Informationen, die in die- E-Mail . . . . L@.....

sem Formular fehlen kénnten,
bequemer bei Ihnen einzuholen
und die An-gelegenheit somit
schneller zu erledigen.

lhre Laufbahnunterbrechung und die dauer

Sie wahlen die nachfolgende Art von Laufbahnunterbrechung aus:
(kreuzen Sie nur eine Méglichkeit an )

O1. vollstindige Unterbrechung

O 2. Verkiirzung der Arbeitsleistungen
O auf eine Halbzeit
O um ein Fiinftel

Os. Verkiirzung der Arbeitsleistungen im Rahmen des
Laufbahnendesystems fiir Bedienstete, die das 55.
Lebensjahr vollendet haben

O auf eine Halbzeit
O um ein Finftel
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Die Héchst- und Mindestdauer
héngt von der Art der Lauf-
bahn-unterbrechung ab. Wenn
Sie diese Mindestdauer nicht
einhalten, kénnten Sie die be-
reits erhaltenen Zulagen erstat-
ten miissen.

Fiir ndhere Informationen lesen
Sie das Infoblatt oder gehen Sie
online auf die Website des LfA.

Sie sind im moment
50 und 55Jahren alt

Sie haben bereits ab 50 Jahren
Anrecht auf eine Verkiirzung
der Arbeitsleistungen um 1/5-
Zeit im Laufbahnendesystem,
wenn Sie einen schweren Beruf
ausgelibt haben oder wenn Sie
eine Berufslaufbahn von min-
destens 28 Jahren in vollzeit
zurtickgelegt haben.

Lesen Sie das Infoblatt zum
Thema "Laufbahnunterbre-
chung in den autonomen 6ffent-
lichen Unternehmen”, um N&-
heres (iber die schweren Berufe
zu erfahren.
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Sie beantragen Unterstiitzungen fiir den Zeitraum:

vom .. .. R © i .. biszum .. R ¢ ... einschl.

der einsetzung der Verkurzung ihrer Arbeitsleistungen zwischen

Haben Sie einen schweren Beruf ausgeiibt?
ONein O Ja

Sie haben mindestens 5 Jahre im zehnjahrigen Zeitraum bzw.
mindestens 7 Jahre im finfzehnjahrigen Zeitraum vor lhrer
Benachrichtigung des Arbeitgebers im Rahmen eines schwe-
ren Berufs gearbeitet, und zwar

- vom ...

bis zum .. .. - « .. .. .. .. einschl.
- vom .o

bis zum .. .. - « .. .. .. .. einschl.
- vom .o

bis zum .. .. - « . .. .. .. einschl.

Art von schwerem Beruf

O Mehrschichtarbeit
(fligen Sie eine Erkldrung des Arbeitgebers bei, der entnommen
werden kann, dass Sie mit einer Arbeitsregelung von mindestens
2 Schichten von mindestens 2 Arbeitnehmern arbeiten, die sowohl!
objektméRig als auch umfangmagBig die gleiche Arbeit verrichten,
wobei die Schichten im Laufe des Tages ohne Unterbrechung auf-
einander folgen und die Uberlappung nicht das Viertel Ihrer tég-
lichen Aufgaben (iberschreitet und Sie die Schichten alternierend
wechseln)

O Unterbrochene Dienste

O Arbeitsregelung, die Nachtarbeit vorsieht

In diesen drei Fallen figen Sie immer eine Beschreibung lhrer
Stunderegelung oder lhres Arbeitsstundenplanes der letzten 3 Monate, in
denen Sie im Rahmen eines schweren Berufs gearbeitet haben, bei.

Haben Sie eine Berufslaufbahn von mindestens 28 Jahren in Vollzeit
zuriickgelegt?

ONein O Ja
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Ihre personliche Situation

Néhere Auskiinfte zur Verein-
barkeit mit anderen Einkommen
oder Tétikeiten erfahren Sie in
den Infobléattern auf www.Ifa.be

Sie werden als Selbsténdiger
oder als selbstéandiger Helfer
angesehen, wenn Sie sich obli-
gatorisch bei einer Sozialversi-
cherungskasse fiir Selbstandi-
ge eintragen lassen miissen.
Um zu erfahren, ob Sie sich als
Selbsténdiger oder Helfer eintra-
gen lassen miissen, setzen Sie
sich in Verbindung mit dem
LISVS (Landesinstitut der Sozial-
versicherungen fiir Selbstandi-
ge).

Néhere Auskiinfte zur Verein-
barkeit mit anderen Einkom-
men oder Tétikeiten erfahren
Sie in den Infoblattern auf www.
Ifa.be

Es muss sich um eine entgeltliche
Tétigkeitim Auftrag einer anerkan-
nten Nichtregierungsorganisation
fiir die Entwicklungshilfe handeln.
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Uben Sie wihrend der Laufbahnunterbrechung eine nebenberufliche
Arbeitnehmertatigkeit aus?

ONein O Ja (fiigen Sie eine Kopie des Arbeitsvertrages bei)
Datum der Aufnahme der Tatigkeit: .. .. -

Anzahl Stunden pro Woche: ... ..

Stunden minuten

Achtung. Sie verlieren den Anspruch auf Laufbahnunterbrechung ab dem Zeitpunkt,
wo Sie wahrend der Laufbahnunterbrechung eine Arbeitnehmertéatigkeit aufnehmen
oder ausweiten. Wenn Sie eine solche Tatigkeit aufnehmen oder ausweiten, missen
Sie das Buro des LfA schriftlich und im Voraus davon benachrichtigen. Sonst werden
Sie die Unterbrechungszulagen, die seit der Aufnahme oder der Ausweitung der
Tatigkeit bereits gezahlt wurden, erstatten missen.

liben Sie wahrend der Laufbahnunterbrechung eine nebenberufliche
selbstandige Tatigkeit als Selbstandiger oder als selbstandiger Helfer
aus, fiir die eine Eintragung bei einer Sozialversicherungskasse fiir
Selbstandige obligatorisch ist?

ONein O Ja

Datum der Aufnahme der Tatigkeit:

Achtung. Sie verlieren den Anspruch auf Laufbahnunterbrechung ab dem Zeitpunkt,
wo Sie wahrend der Laufbahnunterbrechung eine Tatigkeit als Selbstandiger oder
selbstandiger Helfer aufnehmen. Wenn Sie eine solche Tatigkeit aufnehmen, missen
Sie das Biiro des LfA schriftlich im Voraus davon benachrichtigen. Sonst werden Sie
die Unterbrechungszulagen, die seit der Aufnahme der Tatigkeit bereits gezahlt wurden,
erstatten mussen.

Arbeiten Sie als Entwicklungshelfer?

Sie Uben eine entgeltliche Tatigkeit im Rahmen eines anerkannten Projekts
fur die Entwicklungshilfe aus und wohnen im Ausland:

O Nein

Zulagen)

O Ja (dann haben Sie Anspruch auf die Laufbahnunterbrechung ohne

Datum der Aufnahme der Tatigkeit: .. .. -

Beziehen Sie Leistungen im Rahmen einer Pension bzw. Rente?

ONein O Ja

Datum der Aufnahme der Tatigkeit::

Handelt es sich um eine Hinterbliebenenpension?

ONein O Ja

Mochten Sie die Unterbrechungszulagen
und lhre Leistungen im Rahmen lhrer
Hinterbliebenenpension gleichzeitig beziehen?

ONein O Ja

Zeitraum des gewiinschten gleichzeitigen
Bezugs

. einschl.

. einschl.

. einschl.
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Die Leistungen sind nicht ver-
ein-bar mit einem politischen
Mandat, es sei denn, Sie (iben
ein Mandat als Ratsmitglied ei-
ner Gemeinde oder eines
OSHZ aus.

Die Antworten auf diese Fra-
gen sind wichtig fiir die Festle-
gung der Hbéhe Ihrer Zulage
und des anwendbaren Berufs-
steuervorabzugs.

Auszahlung

Die IBAN finden Sie auf Ihren
Kontoausziigen. Fiir eine belgi-
sche Kontonummer Zz&hlt die
IBAN 16 Schriftzeichen. Sie be-
ginnt mit BE gefolgt von 2 Zif-
fern und von lhrer derzeitigen
Kontonummer.

*  Nur auszufiillen, wenn die
IBAN nicht mit BE beginnt.
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Bereits zurlickgelegte Zeitrdume von gleich-
zeitigem Bezug der Hinterbliebenenpension
mit anderen Sozialleistungen (Krankheit,
Invaliditat, unfreiwillige Arbeitslosigkeit,
vertragliche Frihpension [bis zum 31.
Dezember 2011], Arbeitslosigkeit mit
Betriebszuschlag [ab dem 1. Januar 2012],
Zeitkredit, Laufbahnunterbrechung oder the-
matische Urlaube):

- VOM ... .. - . ..

bis zum ... ... - « .. .. .. einschl.
- VOM ... .. -

bis zum ... ... R « .. .. .. einschl.
- VOM ... .. - . ..

bis zum ... .. o « .. .. .. .. einschl.

Uben Sie ein politisches Mandat aus?
O Nein O Ja

Handelt es sich um ein Mandat als Ratsmitglied einer
Gemeinde oder eines OSHZ?

ONein OJa

Nur bei einer Verkiirzung auf Halbzeit oder um 1/5-Zeit auszufiillen.

Leben Sie ganz allein?

OnNein O Ja

Leben Sie ausschlieBlich mit einem oder mehreren Kindern zusam-
men, von denen mindestens eins zu lhren Lasten ist?

ONein O Ja

Sind Sie franzosischer Grenzganger?

ONein O Ja (Fiigen Sie eine Kopie des vom FOD Finanzen ausgestellten
Formulars 276 FRONT/GRENS. bei, um die Befreiung vom
Berufssteuervorabzug von der Unterbrechungsleistung zu erhalten)

Achtung. Sie haben keinen Anspruch mehr auf diese Befreiung, wenn Sie wahrend der
Unterbrechung aufhoéren, franzosischer Grenzganger zu sein. Sie missen das Biro des
LfA davon in Kenntnis setzen.

Welchen Zahlungsmodus wiinschen Sie?
O Per Uberweisung auf die folgende IBAN-Kontonummer

Nicht die Nummer Ihrer Geldkarte

*BIC

Wenn dieses Konto auf den Namen einer Drittperson lautet, tragen Sie
Folgendes ein: ihre Eigenschaft (Ehemann, Partner, Rechtsanwalt...)

TNPEN NGIMEN ..o oo eeeee e

O Per Zirkularscheck
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Unterschrift

Sie kbnnen die Angaben dieses
Formulars spéter mithilfe der
Meldung einer Anderung in den
Angaben zur Laufbahnunter-
brechung / zum Zeitkredit / zum
thematischen Urlaub é&ndern,
die auf der Website www.Ifa.be
erhéltlich ist.

lhre  Erkldrungen werden in
elektronischen Dateien gespei-
chert. Né&here Informationen
(iber den Schutz dieser Daten
finden Sie in der Broschliire
liber den Schutz des Privatle-
bens, die bei den Bliros des LfA
erhéltlich ist.

Sie kénnen Ihre Steuerbeschei-
nigung auf www.mysocialsecu-
rity.be aus dem Internet abrufen
- entweder in lhrer "Akte Lauf-
bahnunterbrechung-Zeitkredit"
oder nach Aktivierung Ihrer
"eBox".

Sie finden sie auch auf www.
myminfin.be.
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Vergessen Sie nicht, das Formular zu unterzeichnen, bevor Sie es dem Biiro des LfA
Ihres Wohnorts zurtickschicken.

Ich erklare, dass alle Angaben in diesem Formular genau stimmen.

Ich verpflichte mich, jede Anderung in diesen Angaben dem Biiro des LfA,
das fur meinen Wohnsitz ortlich zustandig ist, umgehend schriftlich mitzuteilen.

Ich akzeptiere, dass meine Steuerbescheinigung mir elektronisch Gbermittelt
wird.

Wenn ich sie noch in Papierform erhalten méchte, muss ich das Biro des
LfA meines Wohnorts darum bitten.

Unterschrift des Beschéaftigten
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TEIL II:

vom Arbeitgeber auszufiillen
IN LESERLICHER MAJUSKELSCHRIFT AUSZUFULLEN

Das autonome offentliche Unternehmen

Der Beschaftigte

ZDU-Nummer ... .. .. ..« e

Name oder Firmenbezeichnung

Adresse . . . . . oot

Festnetztelefon ... .. .. .. .. .. .. .. .

In leserlicher MAJUSKELSCHRIFT auszufiillen
E-Mail ... . . . @

Nachname ..

Vorname . . . . . . e

Schriftliche Benachrichtigung

Ich erlaube es dem Beschiftigten, seine Berufslaufbahn in der
Unterbrechungsform (vollstandige Auszeit, Verkiirzung der Arbeitszeit
auf eine Halbzeit oder Verkiirzung der Arbeitszeit um ein Fiinftel) und
fir den Zeitraum, die in den Rubriken "lhr Antrag auf einen Urlaub
wegen medizinischen Beistands" und "Die Dauer des Urlaubs wegen
medizinischen Beistands" des Teils | angegeben sind, zu unterbrechen.

Der Beschaftigte hat mich am .. .. EE—
schriftlich benachrichtigt, dass er einen Urlaub wegen medizinischen
Beistands nehmen méochte.

Merkmale der Laufbahnunterbrechung

Es handelt sich um die Arbeits-
regelung (Arbeitszeit), die im
Arbeitsvertrag / im Statut fest-
geschrieben ist (die Laufbahn-
unterbrechung bleibt aul3er Be-
tracht).

Wenn der Beschéftigte sich vor
dem Beginn der beantragten
Laufbahnunterbrechung bereits
in Laufbahnunterbrechung be-
fand, tragen Sie hier die vor jener
Laufbahnunterbrechung per Ar-
beitsvertrag vereinbarte oder im
Statut festgeschriebene Stun-
denanzahl ein. Die wegen der
bereits bestehenden Laufbahn-
unterbrechung  weggefallenen
Arbeitsstunden miissen nicht
abgezogen werden.
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Achtung: die Arbeitsregelung muss in Stunden und Minuten angegeben werden.
Es werden keine Angaben in Dezimalen oder Prozentsatzen angenommen

Vor dem Beginn dieser

Unterbrechung hatte der

Beschaftigte einen Arbeitsvertrag /

eine Ernennung far . . Stunden .. .. Minuten/Woche.

Die Vollzeitarbeitsregelung fir
seine Personalkategorie betragt .. .. Stunden .. .. Minuten/Woche.
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Die Arbeitsregelung ist eine
feste Arbeitsregelung, wenn die
Arbeitszeit jede Woche oder je-
den Zyklus von mehr als einer
Woche die Gleiche ist.

Die Arbeitsregelung ist eine va-
riable Arbeitsregelung, wenn
die Dauer der wochentlichen
Arbeitsleistungen innerhalb ei-
nes Referenzzeitraums einzu-
halten ist.

Wahrend der beantragten

Laufbahnunterbrechung wird der

Beschaftigte

mit einer Arbeitsregelungvon .. .. Stunden .. .. Minuten/Woche.

In jedem Fall und unabhéngig vom Sektor auszufiillen, aulRer wenn eine vollstdndige Aus-
zeit beantragt wird.

Die Arbeitsregelung wahrend der Laufbahnunterbrechung ist:

O eine feste Arbeitsregelung

O welche auf eine einzige Woche verteilt ist

O welche auf einen Zyklus von ... .. Tagen verteilt ist
O welche auf einen Zyklus von ... .. Wochen verteilt ist
O welche auf einen Zyklus von ... .. Monaten verteilt ist
O eine variable Arbeitsregelung, deren Referenzzeitraum ... ... Monaten
betragt

Nur auszufiillen, wenn der Arbeitnehmer Sie vor dem 01.02.2023 schriftlich benachrichtigt
hat.

Das Personalmitglied ist mindestens 5 Jahre im Dienste des autonomen
offentlichen Unternehmens gewesen.

ONein Oua

Nur bei einer vollsténdigen Laufbahnunterbrechung auszufiillen.

Das Personalmitglied ist innerhalb der 15 Monate vor der schriftlichen
Benachrichtigung mindestens 12 Monate im Dienste des autonomen
offentlichen Unternehmens gewesen.

ONein Oua

Regelung zur kollektiven Arbeitszeitverkirzung

Die Regelung zur kollektiven
Arbeitszeitverkiirzung ermég-
licht es dem Arbeitgeber, die
durch-schnittliche Arbeitszeit
zu erhéhen. Als Gegenleis-
tung erhélt der Arbeitnehmer
eine bestimmte Anzahl Aus-
gleichsruhetage zwecks Ar-
beitszeitverkiirzung.

Unterschrift
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Gibt es eine Regelung zur kollektiven Arbeitszeitverkiirzung
oder eine dhnliche Regelung?

ONein O Ja

Wird die Regelung zur kollektiven Arbeitszeitverkiirzung fiir den
Beschiftigten wahrend seiner Laufbahnunterbrechung greifen?

ONein O Ja

Ich erklare, dass ich das Infoblatt E56 gelesen habe. Ich versichere, dass
alle Angaben in diesem Formular genau stimmen, und weil3, dass ich mich
bei falschen Angaben strafrechtlich strafbar mache.

Ich verpflichte mich, jede Anderung in diesen Angaben dem Biiro des LfA,
das flr den Wohnsitz meines Arbeitnehmers 6rtlich zustandig ist, umgehend
schriftlich mitzuteilen.

Unterschrift und Stempelabdruck des Arbeitgebers
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