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VSOA

Naam
Voornaam
Graad
Stamnummer
Eenheid
Straat
Huisnummer
Gemeente

GSM

Datum

Relaas

I I I B N

g

Aanvraa for:[nulier
syndicale bijstand

Bus Postcode

Ander type bijstand:

U wenst bijstand in het kader van een gerechtelijke procedure.
U wenst bijstand in het kader van een tuchtprocedure.
U wenst bijstand in het kader van een administratieve procedure.

U wenst bijstand in het kader van een procedure voor een medische commissie

(1ste aanleg of beroep).
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[0 Uwenst beroep te doen op een advocaat van het VSOA Politie (volledige gegevens):

[0 Uwenst beroep te doen op een advocaat van uw eigen keuze (volledige gegevens):

[0 U heeft geen specifiek voorstel en vraagt het standpunt van het nationaal niveau

(beschrijving van de gevraagde standpunt) ©

Ik geef volmacht aan:

Advocaat / Syndicale raadgever (Naam en voornaam)

In het kader van de volgende procedure:

Met referentie:

[0 om mijn persoonilijk dossier te raadplegen

[0 om kennis te nemen van mijn dossier en om een kopie hiervan te ontvangen
[0  om mijte ondersteunen bij een verschijning voor de overheid
O

volmacht van algemene aard

Het ingevulde formulier dient u over te maken aan de rechtsbijstand verantwoordelijke van uw provincie. U vindt zijn/haar
gegevens op onze website www.vsoa-pol.be onder de rubriek “afdelingen & afgevaardigden”.

Opgemaakt te op

Naam, voornaam en handtekening:
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