	
	
	HEROVERWEGINGSCOMMISSIE

	
	Verzoek tot heroverweging


Stap 1 : Gegevens aanvrager
Voornaam, naam: ……………………………………………………………………….………
Functie aanvrager: werkgever / werknemer / werkzoekende (schrappen wat niet past)
Gegevens over de werkgever

Organisatie: ………………………………………………………….…………………….…..
Adres werkgever: .……………………………………………………….……………….……
Ondernemingsnr. werkgever : ...……………………………………….…………………….
Gegevens over de werknemer of werkzoekende:

Voornaam en naam: ……………………………………………………………..…………

Adres: ………………………………………………………………………………..……….
Rijksregisternr. werknemer : ………………………………………………………..……...
Stap 2 : Dossiergegevens
Tegen welke beslissing wilt u een verzoek tot heroverweging vragen ?
………………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………………
Datum beslissing : …………………………………………………………………………………..
Stap 3 : Verzoek tot heroverweging

Motiveer waarom u niet akkoord bent met deze beslissing :

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

Stap 4 :

Stuur dit formulier volledig ingevuld naar de dienst arbeidshandicapspecialisatie van uw provincie.
Opmerking :

U kan als u dat wenst aanwezig zijn op de vergadering van de Heroverwegingscommissie om uw dossier extra toe te lichten.  U kan zich ook laten bijstaan of vertegenwoordigen door een persoon van uw keuze.  Indien u zich laat vertegenwoordigen, moet u de volmacht, als bijlage toegevoegd, ingevuld terug bezorgen aan het secretariaat van de Heroverwegingscommissie.  Het adres vindt u onderaan.
Vóór of tijdens de zitting kunt u aan het secretariaat alle documenten overmaken die volgens u noodzakelijk zijn voor een goede beoordeling van uw verzoek.

Datum : ………………………
Handtekening, 

________________________________________________________________________________

Secretariaat van de Heroverwegingscommissie: Contactpersoon: Marie-France Hasevoets

Telnr.: 02/506 13 74   -   Email : mariefrance.hasevoets@vdab.be
Adres: Keizerslaan 11, 1000 Brussel
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