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INDIVIDUELE MUTATIE (mod. 550)

• VERKLARING IN TE VULLEN DOOR DE GERECHTIGDE

AANVRAAG OM MUTATIE OP : ....................................................................................................................................................… 
(1)

 Tot op heden aangesloten bij :
 kleefbriefje vorig ziekenfonds of naam en adres vorig ziekenfonds 

 naam .................................................................................................................
 identificatienummer............................................................................................
 straat en nummer ..............................................................................................
 postnummer en plaats .......................................................................................

 hoedanigheid (2) .................................................................................................

 Wenst aangesloten te worden bij :

SOLIDARIS
Zuidstraat 111
1000 Brussel

federatie 306 - FSMB

DATUM : .........................................................................      HANDTEKENING : .........................................................

• VERKLARING IN TE VULLEN DOOR SOLIDARIS BRABANT
Ondergetekende, afgevaardigde van de FSMB, verklaart deze inschrijving te aanvaarden overeenkomstig de wettelijke 
bepalingen.

NUMMER GERECHTIGDE : ..........................................   
DATUM : .........................................................................                
HANDTEKENING : .........................................................

• VERKLARING IN TE VULLEN DOOR VORIG ZIEKENFONDS
Ondergetekende, afgevaardigde van het ziekenfonds of de gewestelijke
dienst, verklaart deze mutatie te aanvaarden overeenkomstig de
wettelijke bepalingen.

DATUM : .........................................................................   
HANDTEKENING : .........................................................
              
(1) 1 januari, 1 april, 1 juli of 1 oktober
(2) Opgeven of het gaat om een loontrekkende, een personeelslid in overheidsdienst, een zelfstandige, een student,
      een gerechtigde rijksregister, een mindervalide, een lid van een kloostergemeenschap, een persoon beoogd bij een 
      internationaal verdrag, …

Solidaris Brabant verwerkt jouw persoonsgegevens volgens de wet van 30 juli 2018 betreffende de bescherming van natuurlijke personen met betrekking tot de verwerking van 
persoonsgegevens (kaderwet) en de verordening 2016/679 van 27 april 2016 over de persoonsgegevensbescherming. Dat geeft je het recht om je gegevens in te kijken, aan te vullen, om 
je tegen de verwerking van je gegevens te verzetten en om te vragen je gegevens te verbeteren, te beperken of te schrappen. Indien je meer informatie wenst over de verwerking van 
jouw gegevens, vindt je het Handvest over de persoonsgegevensbescherming via volgende link: https://www.solidaris-brabant.be/nl/gebruiksvoorwaarden.

 

Stempel van het ziekenfonds

Stempel van het ziekenfonds

(09<1Ê000)

Opgelet: De aanvraag om mutatie kan door u worden ingetrokken bij uw huidige verzekeringsinstelling tot op de laatste 
werkdag vóór deze datum.

https://www.solidaris-brabant.be/nL/gebruiksvoorwaarden

