>\ .
MLSS ‘ UBERSEEISCHE
SOZIALE SICHERHEIT

ANTRAG AUF BEENDIGUNG DES BEITRITTS

Zurickzuschicken an: aansluitingenattesten-osz@lss.fgov.be

Ich, der/die Unferzeichnete (NOME UNA VOrNOmE) X .. ..
Beitrittsnummer*~ €/ -

oder Nationalregisternummer~ . . . - .

Erkl@re hiermit, dass ich meinen Beitritt zur Uberseeischen Sozialen Sicherheit (USS) beenden méchte.

Der letzte Monat des Beifrittsist /(A kannnicht rockwirkend auf den Monat der Antragstellung
erfolgen, es sei denn, Sie kdnnen nachweisen, dass Sie Arbeithnehmer/in, Selbststéindige/r oder Arbeitssuchende/r sind oder in
einem der EWR-Mitgliedstaaten oder in der Schweiz)

Der Grund der Beendigung meines Beitrifts ist:
Ende der Beschdaftigung auBerhalb des Europdischen Wirtschaftsraums

Lol ) 1o 1 PP PPUTPPRRPN

Denken Sie, spéter noch eine Tatigkeit auBerhallb des EWR auszuUben? Ja Nein

Wenn ja, mit Deckung durch die USS?

Ja
Nein Beitritt zu einem &rtlichen 6ffentlichen Sozialversicherungssystem
Beitritt zu einer Privatversicherung

Lol ) 1o 1 PP PTPPT

Méchten Sie eine Bescheinigung Uber das Ende der Mitgliedschaft erhalten? ( £\ diese wird erst ausgestellt, wenn der letzte
Beitrag in den Konten des Amtes verbucht wurde)

Nein
Ja Pl E- Ml e e
Mit der POSt: SHTASSE! ...uuiiiiii e NE: Fach:...............
Postleitzahl: Ot Land: ..o
Via mon e-box**
(@] o U U U UPRTUPRNt Datum A A
Unterschrift*
(%) Pflichtgeld
(**) Bitte berdcksichtigen Sie, dass Ihre e-Box aktiviert sein muss. Weitere Informationen hierzu finden Sie auf www.mysocialsecurity.be.
LSS Uberseeische Sorziale Sichereit | Victor Hortaplein 11 | 1060 Brissel | +32 (0)2 509 90 99 | overseas@lss.fgov.be m
Besuchszeiten: Montag bis Freitag von 9 Uhr bis 12 Uhr oder nach Vereinbarung | ZDU: 0206.731.645 | www.overseassocialsecurity.be °
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