
VERKLARING OP EREWOORD  
ECHTGENO(O)T(E) OF WETTELIJK SAMENWONENDE

Securex-partner

Nr.

Naam

Sociaal Verzekeringsfonds

Stuur dit document AANGETEKEND terug naar Securex Integrity, PB 10600, 1040 BRUSSEL.

1 De identiteitsgegevens van mijn partner (zelfstandige)

Naam

Voornaam

Geboortedatum

Klantenreferentie bij ons 
sociaal verzekeringsfonds

2 Mijn identiteitsgegevens

Naam

Voornaam

Geboortedatum

Nationaliteit

Rijksregisternummer  
(zie identiteitskaart)

Geslacht  man       vrouw

Taal  nederlands       frans       duits

3 Contactgegevens (indien verschillend van de contactgegevens van uw partner)

Adres
Straat       Nr.       Bus 

Postcode  Gemeente   Land 

Telefoon telefoon                   Fax    

GSM

E-mailadres



Securex Integrity - Vrij Sociaal Verzekeringsfonds voor Zelfstandigen vzw
Maatschappelijke zetel: Tervurenlaan 43, 1040 Brussel - IBAN BE78 3101 1397 5086 – BIC BBRUBEBB
Erkend bij koninklijk besluit van 23.10.1967 - RPR: Brussel - Ondernemingsnr.: 0409.861.127
Postadres: Verenigde-Natieslaan 1, 9000 Gent - T +32 78 05 90 10 - mybusiness@securex.be - www.securex.be

4 Verklaring  Vink aan wat voor u van toepassing is

Ik verklaar op eer dat ik mijn partner of de persoon met wie ik wettelijk samenwoon, niet of enkel onregelmatig en voor 
minder dan 90 dagen per jaar, bijsta en/of vervang bij zijn/haar zelfstandig beroep.

Mijn partner of de persoon met wie ik wettelijk samenwoon, is alleen maar bedrijfsleider (= mandataris, zaakvoerder of 
werkend vennoot).

Ik heb zelf een beroep waardoor ik rechten open op uitkeringen voor pensioen, kinderbijslag en ziekte- en 
invaliditeitsverzekering, die gelijkwaardig zijn aan die van het sociaal statuut van zelfstandigen.  
Dat wil zeggen, ik werk in één van de volgende statuten:

werknemer (minstens halftijds)

onderwijs (minstens 60%)

openbare sector (een vastbenoemde functie van ten minste 8 maanden of 200 dagen per jaar en waarvan het 
aantal arbeidsuren per maand minstens overeenkomt met een halftijdse functie)

zelfstandige

Ik krijg een vervangingsinkomen waardoor ik rechten open op uitkeringen voor pensioen, kinderbijslag en ziekte- en 
invaliditeitsverzekering, die gelijkwaardig zijn aan die van het sociaal statuut van zelfstandigen

Ik verklaar dat de gegevens op dit formulier echt en volledig zijn. Ik verbind mij ertoe elke wijziging die de verzekeringsplicht als 
meewerkende partner met zich mee kan brengen, mee te delen aan SECUREX INTEGRITY vzw. 

Opgemaakt te        op   

Handtekening

Denk eraan een kopie van het 
ingevulde document te bewaren.
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