Info interne
' ONVA 0FFICE NATIONAL DES VACANCES ANNUELLES Date de réception de la demande :

vos vacances, notre métier

DEMANDE DE PAIEMENT
DU PECULE DE VACANCES DU DEFUNT

Renvoyez le formulaire complété a la caisse de vacances concernée
(www.onva.fgov.be > Contact > Coordonnées des caisses de vacances)

PARTIE 1 (a compléter par le demandeur)

A. Information sur le défunt

Numeéro de compte bancaire sur lequel le montant peut étre versé :

B | E

Le déces est-il survenu a la suite d'un accident du travail ? 0 Oui O Non

D. Motif de la demande
Ma demande est basée sur le(s) fait(s) suivant(s) (a cocher) :
[1 je vivais avec le défunt au moment de son déces;
(] j'ai supporté les frais d’hospitalisation du défunt (joindre un relevé d’identité bancaire ainsi
que la facture acquittée et les preuves de paiement);
L1 j'ai acquitté les frais funéraires (joindre un relevé d’identité bancaire ainsi que la facture
acquittée et les preuves de paiement) ;

E. Siaucune réponse n’est d’application au point D :
O je n’ai pas acquitté les frais d’hospitalisation/ frais funéraires du défunt > Veuillez faire
compléter la partie 2 par I’entreprise de pompes funébres.

F. D’autres personnes remplissent-elles les mémes conditions pour bénéficier du (des)
pécule(s) de vacances ? (JOoui [ Non

G. Jautorise le partage de ces données entre les différentes caisses de vacances.
(] Oui 1 Non

Signature (du demandeur)

L’ONVA traite vos données personnelles conformément aux dispositions légales sur la protection des données (RGPD). Vous trouverez plus
d’informations sur notre site www.onva.fgov.be > Données personnelles (RGPD).

' OFFICE NATIONAL DES VACANCES ANNUELLES (ONVA) Consultez vos données en ligne sur

onva@onva.fgov.be www.moncomptedevacances.be

Tél: 02 627 97 65 m
www.onva.fgov.be o



https://www.onva.be/fr/professionnels/liste-des-caisses-de-vacances
https://www.onva.be/fr/professionnels/liste-des-caisses-de-vacances

Y ONVA 0FFICE NATIONAL DES VACANCES ANNUELLES

vos vacances, notre métier

PARTIE 2 (a compléter par I’entreprise de pompes funébres uniguement si vous avez coché le
point E a la page précédente)

Les données personnelles demandées sont nécessaires pour déterminer le droit au paiement du pécule de vacances.

O

le compte du défunt (joindre un acte d’hérédité)

une personne physique (mentionner le nom et I'adresse) :

une assurance décés (mentionner le nom et I'adresse et joindre la facture acquittée et les preuves

de paiement) :

une assurance accident de la vie privée (mentionner le nom et I'adresse et joindre la facture

acquittée et les preuves de paiement) :

Fait a Signature

L’ONVA traite vos données personnelles conformément aux dispositions légales sur la protection des données (RGPD). Vous trouverez plus
d’informations sur notre site www.onva.fgov.be > Données personnelles (RGPD).

' OFFICE NATIONAL DES VACANCES ANNUELLES (ONVA) :@ Consultez vos données en ligne sur

onva@onva.fgov.be
Tél: 02 627 97 65

www.onva.fgov.be

www.moncomptedevacances.be
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