F/L-096 MAANDELIJKSE AANVRAAG MAAND | JAAR
O Federale Politie GELDELIJKE RECHTEN

O Lokale Politie VOOR STRUCTURELE DETACHERING EN
GELIJKGESTELDE GEVALLEN

1 GEGEVENS IN TE VULLEN DOOR HET PERSONEELSLID

A ldentificatiegegevens

NAAM Voornaam

Identificatienummer

Eenheid van detachering

Eenheid van herkomst

B Administratieve toestand

Ik bevind mij in een administratieve toestand zoals bepaald door het KB van 26 maart 2005 (art.96) of in een
gelijkgestelde toestand

Begindatum van de detachering

Einddatum van de detachering (theoretisch)

C Tegemoetkoming in de kosten van het woon-werkverkeer

[]1k maak gewoonlijk gebruik van GRATIS openbaar vervoer

[]1k maak gewoonlijk gebruik van betalend openbaar vervoer en voeg mijn origineel valideringsbiljet bij

[ ]1k maak gewoonlijk gebruik van mijn persoonlijk voertuig (Auto/Moto) om mij te begeven:

Van mijn effectieve woonplaats

Straat Nummer Bus
Postcode Gemeente

O Naar de plaats waar het openbaar vervoer wordt genomen O Naar mijn plaats van detachering
Straat Nummer Bus
Postcode Gemeente
Aantal dagen (enkel te vermelden in geval van een deeltijdse structurele detachering)

D Tegemoetkoming in de maaltijdkosten

O Ik geniet maaltijdcheques

O Ik geniet geen maaltijdcheques maar wel van de forfaitaire maaltijdvergoedingen

Ontbijt Aantal Avond Aantal

Middag Aantal Nacht Aantal

E Handtekening van het personeelslid en Datum

2 DIENSTCHEF OP DE PLAATS VAN DETACHERING OF DE DAARVOOR AANGEWEZEN PERSOON

Hierbij bevestig ik, dat het hierboven vermelde personeelslid de toekenningsvoorwaarden vervult voor de financiéle
rechten als gedetacheerde “Art 96” en/of voor een gelijkgestelde detachering en dat de forfaitaire maaltijdvergoedingen,
indien van toepassing, niet door het personeelslid werden aangevraagd via een kostennota of via GALop (Model 9bis).

Voor uitvoering van de prestatie tijdens de maand

Naam Telefoonnummer

Eenheid Functie

Handtekening + Datum

3 PROCEDURE

Het formulier F/L-096 maakt u in 1 exemplaar op en verstuurt u elektronisch naar de bevoegde satelliet van het SSGPI.
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