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Verklaring
Ik verklaar hierbij dat de informatie die ik op dit aanvraagformulier heb gegeven, 
naar mijn beste weten juist, correct en compleet is, en dat ik uitsluitend om 
financiële hulp verzoek voor bedragen die niet door de verzekering of andere 
bronnen worden vergoed. Ik ga ermee akkoord om verder bewijs te overleggen 
indien ik hierom wordt gevraagd. 

Ik begrijp dat het Hulpfonds voor Medewerkers en  WestRock redelijk en passende 
administratieve, technische en fysieke voorzorgsmaatregelen nemen om de 
Persoonlijke Gegevens van Medewerkers tegen verlies, misbruik en onbevoegde 
toegang, bekendmaking, wijziging en vernietiging te beschermen. Ik geef hierbij 
toestemming dat mijn persoonlijke gegevens en de gegevens van minderjarigen 
gebruikt worden door een beperkt aantal bevoegde mensen die werkzaam zijn 
voor het Hulpfonds voor Medewerkers of WestRock met het doel om mijn Subsidie 
Aanvraag in behandeling te nemen en een subsidie uit te keren wanneer van 
toepassing. 

Handtekening werknemer en datum

Voer hieronder uw naam, adres, telefoonnummer, werknemer ID en WestRock-
locatie in:

Voeg dit bij het ingevulde aanvraagformulier (tabblad Aanvraagformulier) en stuur 
het naar:
WestRock Employee Relief Fund
Vertrouwelijk faxnummer: +001-804-386-0789
Vertrouwelijk e-mail: employeerelieffund@westrock.com 



Aanvraagformulier steunfonds voor werknemers
1 Vul uw netto jaarinkomen in (na belastingen en inhoudingen).

2 Vul het totale aanvullende gezinsinkomen in (inkomen van echtgeno(o)t(e)/partner, pensioen, etc.) 0
Overige overheidssteun (werknemersverzekering, werkeloosheidsuitkering, voedselbonnen, 
invaliditeitsuitkering, sociale zekerheid, etc.) 0
Kinder- of partneralimentatie, inkomsten uit huur, alle andere inkomstenbronnen 0

Totaal 0

3 Vul alle direct gerelateerde kortetermijnuitgaven in die zijn ontstaan door ramp. 
Voorbeelden hiervan zijn: kosten voor tijdelijke huisvesting, kosten om verdere schade te 
verminderen (schadebeperking), generatoren, onmiddellijke behoeften aan kleding en 
voedsel, kosten die niet aftrekbaar zijn van de verzekering en overige 
eenmalige/onverwachte kosten. (Voeg indien nodig een afzonderlijke gespecificeerde lijst 
toe.) Soort uitgave:

0
0
0
0
0
0
0
0
0
0

Totaal 0

4 Vul in van welke hulporganisatie u steun heeft ontvangen (bijv. de verzekering, het Rode 
Kruis, FEMA (Federal Emergency Management Agency [federaal bureau voor 
rampenbestrijding]) of overige rampgerelateerde uitkeringen)

Naam van de 
hulporganisatie:

0
0
0

Totaal 0

5 Vul hieronder in wat er is gebeurd en op welke manier dit impact heeft op uw gezin. Geeft 
hierbij een kort overzicht van de ramp, relevante aanvullende informatie, extra ontberingen, 
etc. (Voeg indien nodig een extra pagina toe.)

6 Vul alle gezinsleden in:
Naam Relatie tot de aanvrager Leeftijd



7 Vul alle direct gerelateerde financiële langetermijnkosten in die gerelateerd zijn aan de ramp, 
zoals niet-verzekerde/aanzienlijke schade aan het huis, verloren goederen, inboedel of 
overige bezittingen. Soort uitgave:

0
0
0

Totaal 0

8 Vul de verwachte bedragen in van de verzekering of overige rampgerelateerde 
uitkeringen/bijstand (bijv. staatsbeurs, overheidssteun, etc.) die u hebt ontvangen waarmee u 
de bovenstaande kosten kunt compenseren. Verwachte betalingen van:

0
0
0

Totaal 0

9 Aanvullende opmerkingen:

Verzend dit formulier en het ondertekende certificeringsdocument naar:
WestRock Employee Relief Fund
Vertrouwelijk faxnummer: +001-804-386-0789
Vertrouwelijk e-mail: employeerelieffund@westrock.com 


