Sociaal Verzekeringsfonds

securexye

AANVRAAGFORMULIER VOOR VRIJSTELLING VAN
SOCIALE BIJDRAGEN ALS ERFGENAAM

Beantwoord elke vraag of rubriek in dit formulier. Vergeet niet om de gevraagde bewijsstukken toe te voegen. Doet u dit
niet, dan kan niet nagegaan worden of uw motivatie terecht is en kan het RSVZ uw aanvraag weigeren omdat ze onvoldoende
gemotiveerd is.

Deel 1 - Identiteitsgegevens

Identiteitsgegevens van de aanvrager

Rijksregisternummer ‘ |

(zie uw identiteitskaart)

Naarn | |
Voornaam | |
Straat | v [ ] s | |
Postcode |:| Plaats |
E-mailadres | | T+ I:l / ‘ ‘

Identificatiegegevens van de overledene

Ik ben erfgenaam en vraag bij het socialeverzekeringsfonds van de overleden zelfstandige vrijstelling van de sociale bijdragen die
door hem/haar nog verschuldigd zijn.

Rijksregisternummer ‘ |
(zie identiteitskaart)

Naam ‘ |

Voornaam ‘ |

Deel 2 - Onderwerp van de aanvraag

Vul aan voor welk(e) jaar / jaren en kwartalen u een vrijstelling vraagt van de verschuldigde bijdragen.

Voorlopige bijdragen

Jaren

1st¢ kwartaal

29 kwartaal

39 kwartaal

4% kwartaal

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O

O
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Regularisatiebijdragen die het gevolg zijn van de mededeling van de definitieve beroepsinkomsten
door de FOD Financién

Jaren 1st¢ kwartaal 29 kwartaal 39 kwartaal 4% kwartaal

| | O O
| | O O
| | O O
| |
| |

O O
O O

Deel 3 - Inkomsten van de aanvrager

Uw beroepsinkomsten

O|0|0|0]10
O|0|0|0]10

Verplicht in te vullen. Geef het geraamde bruto maandelijks bedrag op in onderstaande tabel.

Kalenderjaar Bedrag maandelijkse beroepsinkomsten (in euro)

Voeg de aangifte en/of het aanslagbiljet in de personenbelasting toe.

U krijgt een pensioen of een andere uitkering van de sociale zekerheid of van sociale bijstand

Preciseer over welke uitkering(en) het gaat.

Gaat het om één van de volgende uitkeringen? Duid dan aan welke uitkering u krijgt en vermeld het maandelijks bedrag.

Uitkering Maandelijks bedrag Van toepassing

Een pensioen | ‘ L]

Een ziekte-/invaliditeitsuitkering | ‘

Een tegemoetkoming voor een per- | ‘
soon met een handicap

Een arbeidsongevallenvergoeding | ‘

Een vergoeding bij beroepsziekte | ‘

Een leefloon van het OCMW. | ‘

N I R Y A I R O

Een inkomensgarantie voor ouderen | ‘
(IGO).

Detail van het verkregen erfdeel op basis van de akte van erfopvolging
Verplicht in te vullen. Vergeet niet om de bewijsstukken toe te voegen.
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Deel 4 - Motivering
Verplicht in te vullen. Vergeet niet om de bewijsstukken toe te voegen.

Beschrijf uw situatie

Deel S - Bijkomende inlichtingen

Kruis aan wat van toepassing is en bezorg de gevraagde gegevens.

lk ben eigenaar van onroerend(e) goed(eren):
|:| Neen |:| Ja:
[ ]in Belgié

[ ]in (vul het land in) ‘

Indien verhuurd: geef het bedrag (in euro) op maandbasis van het ontvangen ‘ ‘
huurgeld en voeg een kopie van het verhuurcontract toe.

Deel 6 - Privacy

De gegevens die u meedeelt aan het Rijksinstituut voor de Sociale Verzekeringen der Zelfstandigen (RSVZ) worden
verwerkt en opgeslagen in geinformatiseerde bestanden.

Het RSVZ verwerkt deze gegevens, en ook de gegevens die u op een later tijdstip verstrekt, om zijn administratieve
taken en de taken van de bij het RSVZ ingerichte Beroepscommissie uit te voeren.

Dit zoals bepaald in artikel 17 en artikel 21ter van het koninklijk besluit nr. 38 van 27 juli 1967 houdende inrichting
van het sociaal statuut der zelfstandigen.

De verwerking gebeurt volgens de Verordening (EU) 2016/679 van het Europees Parlement en de Raad van 27 april
2016 betreffende de bescherming van natuurlijke personen in verband met de verwerking van persoonsgegevens en
betreffende het vrije verkeer van die gegevens (Algemene Verordening Gegevensbescherming genoemd).

Op basis van die regelgeving hebt u het recht om uw persoonsgegevens te laten verbeteren of wissen, om de
verwerking ervan te laten beperken, om bezwaar te maken tegen de verwerking of te vragen om uw gegevens over
te dragen aan een andere verwerkingsverantwoordelijke. U kunt hiervoor contact opnemen met het RSVZ (via e-mail:
DVR@rsvz-inasti.fgov.be of per post: RSVZ - DVR, Willebroekkaai 35, 1000 Brussel).

Uitgebreide informatie over de verwerking van uw persoonsgegevens vindt u op de website van het RSVZ onder
‘Privacy’.
Wilt u informatie over de verwerking van uw persoonsgegevens, wilt u ze inkijken of hebt u specifieke vragen over

de bescherming van uw persoonsgegevens, dan kunt u terecht bij de functionaris voor gegevensbescherming (DPO)
(via e-mail: DPO@rsvz-inasti.fgov.be of per post: RSVZ - DPO, Willebroekkaai 35, 1000 Brussel).

De informatie die u aan het Rijksinstituut voor de Sociale Verzekeringen der Zelfstandigen (RSVZ) verstrekt, wordt
verwerkt en opgeslagen in geautomatiseerde bestanden.
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Deel 7 - Verklaring op eer

Ik ondergetekende

Naam ‘ ‘

Voornaam ‘ ‘

verklaar op eer dat ik dit formulier correct heb ingevuld en dat de aangeleverde gegevens oprecht en volledig zijn.
Ik ben ervan op de hoogte dat mijn aanvraag niet kan behandeld worden zonder de gevraagde bewijsstukken en dat enkel
rekening gehouden wordt met de elementen meegedeeld bij mijn aanvraag.

Aantal bijlagen ‘ ‘

Opgemaakt in ‘ ‘ 0p|

(Handtekening van de aanvrager of handtekening van een
ouder of voogd wanneer de aanvrager minderjarig is)

Let op! Een niet-ondertekende aanvraag wordt beschouwd als een niet-ingediende aanvraag.

Securex Integrity - Vrij Sociaal Verzekeringsfonds voor Zelfstandigen vaw
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 - myb_usinzsz@securex.be - www.securex.be
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