Bijlage 2

STAAT VAN ERELONEN EN KOSTEN

De ondergetekende .............. eeerrernn TP e s ere s e e vravbravessssessedasnareveieeens

WONEHAE ..ot eee st e e T  TRN

specialiteit medische deskundige .........cccovvnvnnnen. b ST S b s
&)

aangesteld als deskundige door de Arbeidsrechtank - het Arbeidshof

(€ s e e rrsesesiraereeeatatirinseretnanareronne PO s Cererens s Cevvavesi e reienns .

bij tussenvonnis nr. .....vceeneeirinnnn, Ceerrerieri b rensensin e

dd. ... Cerr i e e e e e e vRE e nReatan v inzake het geschil tussen de eisende partij: ,

Naam

Voornaam

dossier-nr,
bi] de kinderbijslaginstelling

en de kinderbijslaginstelling .........ocoivirecirveniiinnerseerisesseerssenone

---------- Prevevesssanry

verklaart hierbij dat de volgende sommen hem verschuldigd zijn voor het uitvoeren van zijn deskundig
onderzoek betreffende:

Naam van de onderzochte persoon

Voornaam

Geboortedatum

1° persoonlijk ereloon: e EUR (1)
2° administratieve kosten e EUR ()

) Het overbodige doorhalen




3° bijkomende onderzoeken; -

a) medische onderzoeken:

Datum nt. nomenclatuur aard van het onderzoek

LI T P T T T L LTI e, EUR (3)
I EUR (4)

b) onderzoeken uitgevoerd door een psychiater of neuropsychiater

Datum aard van het onderzoek
LT T T T T] s EUR (5)
¢) onderzoeken uitgevoerd door een psycholoog; met een volledige recks tests, of door een
ergoloog
Datum aard van het onderzoek
LT T T T 11 s R EUR (6)
d) andere onderzoeken (niet bedoeld in a) en b) of ¢))
Datum aard van het onderzoek
N T EUR (7)
TOTAAL EUR

WH+@HE)HAHS)H6)H(T)

Vermelde som dient overgeschreven te worden op bank- of postrekening:
Nr.: N s Y

Neam: | [ [ [ [ T[T T TTTITTTTT]

adees: | | [ I [T T T T T TTT T I T T T T T T TT1]
Posteode: [ [ [ ] Woonplaass [ [ [ [ [ [ [ [ T T T[]
Berieht: [ [ [ [ [T T T TTTT[TTT]

Voor echt verklaard voor de som van (bedrag in letters):

...................................................................................................................................................... EUR .
Opgemaakt in drievoud 1€ ... esreseeens 5 OP crenrnvincrsinnesisniinnanaessnennnaons
Handtekening,
Betalingsordernr. .............cooviiivviiinininiin,
Voorbehouden aan Datum vonnis/arrest: ........oceviveinniniininnins,

de kinderbijslaginstelling
Gedaan op ...ccvcveririeneennnennnnn, Handtekening




