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Aanvraag gelijkstelling wegens ziekte 

VERKLARING OP EREWOORD 

Ik , ondergetekende:  

geboren te    op _____________________________ 

wonende: straat  nr. 

postnr.   gemeente 

aangesloten bij het sociaal verzekeringsfonds avixi, Zeutestraat 2 B, 2800 MECHELEN, 

onder nationaal nummer: ___________________________ 

heb tot op het ogenblik van de stopzetting wegens ziekte het zelfstandig beroep van ______ 
uitgeoefend. 

Ik verklaar op erewoord dat ik geen enkele beroepsbedrijvigheid heb uitgeoefend gedurende de periode 

van       tot     , en dat geen andere persoon 

gedurende bedoelde periode in mijn naam of voor mijn rekening een beroepsbedrijvigheid heeft uitgeoefend. 

Ik verbind mij er toe in de toekomst elke wijziging in deze toestand onmiddellijk te melden aan het 
Rijksinstituut voor de Sociale Verzekeringen der Zelfstandigen. 

Bovendien ben ik bereid mij te onderwerpen aan een geneeskundig onderzoek. 

Gedaan te  op 

Handtekening: 
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