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SECTOR VARKENS 
 

Programmawet van 29 maart 2012, Titel 3- Landbouw, Hoofdstuk 1, betreffende de verplichte bijdragen aan het Begrotingsfonds voor de Gezondheid en de 
Kwaliteit van de dieren en de dierlijke producten vastgesteld volgens de sanitaire risico's verbonden aan bedrijven waar varkens gehouden worden.  

GELIEVE DIT DOCUMENT IN BLOKLETTERS IN TE VULLEN 
 

Dit document moet samen met een kopie van de factuur en alle andere document(en) ter staving van 
uw bezwaarschrift worden toegestuurd BINNEN 30 DAGEN (factuurdatum) 
 

per post naar : 
 

FOD Volksgezondheid, Veiligheid van de Voedselketen en leefmilieu 
DG4 - Diergezondheidsfonds / sector varkens 

Victor Hortaplein 40 bus 10 
1060 BRUSSEL 

 

per e-mail naar : fonds.varkens@health.fgov.be 

 

Het indienen van een wijziging / claim schort de verplichting van betaling niet op ! 

 

Betreffende factuurnummer  ____________________ voor beslag nummer   _____________________ 
 

 

Ondergetekende (natuurlijke persoon: naam, voornaam en adres / rechtspersoon: bedrijfsnaam, ondernemingsnummer, vestigingsadres, 

naam van de gedelegeerde)   __________________________________________________________________ 
__________________________________________________________________________________ 
verantwoordelijk voor het varkensbeslag gelegen te (compleet adres)    _____________________________ 
__________________________________________________________________________________ 

 

U wenst een wijziging te 
melden van 

het aantal plaatsen  Vul deel 1 in 

"aankoop" / "verkoop" van biggen  Vul deel 2 in 

tot een "gesloten" karakter van de plaatsen  Vul deel 3 in 
 

Deel 1 VERANDERING IN HET AANTAL PLAATSEN VOOR FOKVARKENS EN / OF MESTVARKENS 
 

Ondergetekende verklaart dat het aantal plaatsen voor fokvarkens en / of het aantal plaatsen voor 
mestvarkens in SANITEL is gewijzigd en verzoekt om rectificatie van de verplichte bijdrage op basis 
van de volgende aantallen: 

 Aantal plaatsen voor fokvarkens : ________  Aantal plaatsen voor mestvarkens : ________ 

De verplichte bijdrage zal worden gecorrigeerd indien de bijdrageplichtige een attest van 
capaciteitsvermindering aan DGZ heeft voorgelegd VOOR DE FACTURATIEDATUM.  Een kopie 
van dit attest MOET bij uw aanvraag worden gevoegd.  Zoniet wordt uw bezwaar "ontvankelijk" 
maar "ongegrond" beschouwd. 

 
 

Opgemaakt op (datum) __________ in _____________ 

 
 

Handtekening 
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Deel 2  WIJZIGING VAN DE RUBRIEK “AANKOOP” EN / OF “VERKOOP” VAN BIGGEN 
 

Ondergetekende verklaart dat de rubriek "aankoop van biggen" en / of de rubriek "verkoop van 
biggen" in SANITEL is gewijzigd en verzoekt de verplichte bijdrage als volgt te wijzigen: 
 

 Ik koop biggen :  ☐ ja   ☐  nee  Ik verkoop biggen :   ☐ ja    ☐  nee 
 
 

Opgemaakt op (datum) __________ in _____________ 

 
 

Handtekening 

 

Deel 3  

VERKLARING DAT DE PLAATSEN WAAR FOKVARKENS OF MESTVARKENS WORDEN 
GEHOUDEN “GESLOTEN” ZIJN NAAR GELANG VAN DE BESTEMMING OF DE 

OORSPRONG VAN DE BIGGEN 
 

Ondergetekende verklaart dat tussen 01-07-2018 en 30-06-2019 :  
 

a) De plaatsen waar de fokvarkens worden gehouden, zijn "gesloten" van aard omdat de biggen 
altijd naar hetzelfde bedrijf worden vervoerd (of omdat de biggen op hetzelfde bedrijf 
blijven) waar zij worden gehouden totdat zij worden geslacht. 
 

Volledige  identificatie  van  het  beslag  van  bestemming  (nummer,  bedrijfsadres  en  naam  van  de 

verantwoordelijke persoon) :  ___________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

OF  
b) De mestvarkenslocaties zijn "gesloten" omdat de biggen altijd afkomstig zijn van hetzelfde 

bedrijf waar zij zijn geboren (of op uw bedrijf zijn geboren). 
 
OPGELET: voor biggen uit het handelsverkeer dient u een intracommunautair 
vervoersattest voor te leggen.  
 
Volledige identificatie van het beslag van oorsprong (nummer, bedrijfsadres en naam van de verantwoordelijke 

persoon) : ______________________________________________________________________ 
____________________________________________________________________________ 

 
 
 

Opgemaakt op (datum) __________ in _____________ 

 
 

Handtekening 

 


