



MODEL 2
Actuarieel attest - buiten toepassingsgebied
SAP PC 200 Bedienden Ondernemingsactiviteit Terugwinning van Metalen
Aanvullend Paritair Comité voor de Bedienden (PC 200)

Ik, ondergetekende, 
Naam: ……………………………………………………………………………………………………………..,
zijnde de verantwoordelijke voor de actuariële functie van de pensioeninstelling[footnoteRef:1]  [1:  in de zin van de wet van 13 maart 2016 op het statuut van en het toezicht op verzekerings- of herverzekeringsondernemingen of van de wet van 27 oktober 2006 betreffende het toezicht op de instellingen voor bedrijfspensioenvoorziening] 

Naam pensioeninstelling: ..……………………………………………………………………………………..
Maatschappelijke zetel:………………………………………………………………………………………….
FSMA identificatienummer:…...……………………………………………………………………………

Attesteer hierbij dat de hierna vermelde Werkgever[footnoteRef:2]:  [2:  Dit is de juridische entiteit (op basis van het ondernemingsnummer), of desgevallend de vestigingseenheden (op basis van het vestigingseenheidsnummer) indien de juridische entiteit over meerder vestigingseenheden beschikt] 

Naam: ……………………………………………………………………………………………………………..
Maatschappelijke zetel: ………………………………………………………………………………………….
Ondernemingsnummer (KBO-nummer): ………………………………………………………………………
Nummer vestigingseenheid (indien van toepassing):…………………………………………………….…..
1. Het beheer en de uitvoering van één of meerdere aanvullende pensioenstelsels heeft toevertrouwd aan de hierboven vermelde pensioeninstelling; 
1. Dit (deze) aanvullend(e) pensioenstelsel(s) ingericht word(t)(en) voor de Bedienden Ondernemingsactiviteit Terugwinning van Metalen, (met eventuele uitzondering van studenten en leerlingen), die vallen onder het Aanvullend Paritair Comité voor de Bedienden (PC 200), en dewelke in het pensioenplan worden omschreven als: 
……………………………………………………………………………………………………………
(omschrijving van de categorie(ën) van Bedienden Ondernemingsactiviteit Terugwinning van Metalen)
1. Dit (deze) ondernemingspensioenstelsel(s) voldoet/voldoen aan de voorwaarden van gelijkwaardigheid zoals bepaald in zoals bepaald in artikel 3 van de Bijlage 2 bij de collectieve arbeidsovereenkomst van 13 juni 2024 tot invoering van een sectoraal aanvullend pensioenstelsel voor de Bedienden Ondernemingsactiviteit Terugwinning van Metalen. 
Opmerking: In geval de verantwoordelijke voor de actuariële functie voor de gelijkwaardigheidstoets dient terug te vallen op artikel 4, §5 van de Bijlage 2 bij de collectieve arbeidsovereenkomst van 13 juni 2024 tot invoering van een sectoraal aanvullend pensioenstelsel voor de Bedienden Ondernemingsactiviteit Terugwinning van Metalen (‘SAP PC 200 Bedienden Ondernemingsactiviteit Terugwinning van Metalen’), dan maakt hij/zij hier in een bijlage bij dit attest melding van en licht hij/zij daarin de gebruikte berekeningswijze toe. 

Gedaan te …………………………………………..  Op ……………………………………………………….
Handtekening: …………………………………………………………………………………………………….


Terug te sturen per aangetekend schrijven naar: SEFOCAM - FBZ SAP Ondernemingsactiviteit Terugwinning van Metalen, Marlylaan 15/8, 1120 Brussel. De datum van de poststempel geldt als bewijs

Voor het uitoefenen van zijn wettelijke opdrachten, verwerkt FBZ SAP Ondernemingsactiviteit Terugwinning van metalen uw persoonsgegevens. Voor elke info betreffende de verwerking van uw gegevens kan u www.sefocam.be consulteren of een mail sturen naar helpdesk@sefocam.be.
[bookmark: _Hlk117199522]MODELE 2
Attestation actuarielle – hors champ d’application
PCS CP 200 Employés Activité d’entreprise Récupération de Métaux
Commission Paritaire Auxiliaire pour Employés (CP 200)

Je soussigné(e), 
Nom: ……………………………………………………………………………………………………………..,
étant le responsable pour la fonction actuarielle de l’organisme de pension[footnoteRef:3]  [3:  au sens de la loi du 13 mars 2016 relative au statut et au contrôle des entreprises d'assurance ou de réassurance et de la loi du 27 octobre 2006 relative au contrôle des institutions de retraite professionnelle.] 

Nom organisme de pension : ..……………………………………………………………………………………..
Siège social :………………………………………………………………………………………….
Numéro d’identification FSMA :…...……………………………………………………………………………

atteste, par la présente, que l’Employeur mentionné ci-dessous[footnoteRef:4] :  [4:  Il s’agit de l’entité juridique (sur base du numéro d’entreprise) ou, le cas échéant, des unités d’établissement (sur base du numéro d’unité d’établissement) si l’entité juridique dispose de plusieurs unités d’établissement.] 

Nom : ……………………………………………………………………………………………………………..
Siège social : ………………………………………………………………………………………….
Numéro d’entreprise (numéro BCE) : ………………………………………………………………………
Numéro d’unité d’établissement (si applicable) :…………………………………………………….…..
1. a confié la gestion et l’exécution d’un ou de plusieurs régime(s) de pension complémentaire à l’organisme de pension susmentionné ;
2. ce(s) régime(s) de pension complémentaire est/sont mis en place pour les Employés Activité d’entreprise Récupération de Métaux (à l’exception éventuelle des étudiants et des élèves) qui relèvent de la Commission Paritaire Auxiliaire pour Employés (CP 200) et qui sont décrits dans le plan de pension comme : 
……………………………………………………………………………………………………………
(description de la/des catégorie(s) d’Employés Activité d’entreprise Récupération de Métaux)
3. ce(s) régime(s) de pension d’entreprise satisfait/satisfont aux conditions d’équivalence telles que mentionnées dans l’article 3 de l’Annexe 2 à la convention collective de travail du 13 juin 2024 instaurant un régime de pension complémentaire sectoriel pour les Employés Activité d’entreprise Récupération de Métaux.
Remarque : Si le responsable de la fonction actuarielle doit, aux fins du test d’équivalence, se référer à l’article 4, §5 de l’Annexe 2 à la convention collective de travail du 13 juin 2024 instaurant un régime de pension complémentaire sectoriel pour les Employés Activité d’entreprise Récupération de Métaux (‘PCS CP 200 Employés Activité d’entreprise Récupération de Métaux’), il fait alors mention et explique, dans une annexe à la présente attestation, de la méthode de calcul utilisée dans ce cadre.

Fait à …………………………………………..  Le ……………………………………………………….
Signature : …………………………………………………………………………………………………….


À renvoyer par courrier recommandé à : SEFOCAM - FSE PCS Activité d’entreprise Récupération de Métaux,  Avenue du Marly 15/8, 1120 Bruxelles. La date du cachet de la poste faisant foi.


Pour l’exercice de ses missions légales, le FSE PCS Activité d’entreprise Récupération de Métaux traite vos données à caractère personnel. Pour toute information relative au traitement de vos données, vous pouvez consulter www.sefocam.be ou envoyer un e-mail à helpdesk@sefocam.be.  
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