
 

 

Aangetekend 

 
AANVRAAGFORMULIER VERMINDERDE WETTELIJKE VOORLOPIGE BIJDRAGEN 

VOOR HET JAAR 2020 

Formulier voor een zelfstandige GEPENSIONEERDE (aanvraag bedoeld in art. 11 §3 6e lid van KB nr. 38 van 27/07/1967) 

 

Naam en voornaam: ………………………………………………………………………………………. 

Ref : …………………… Rijksregisternr. …………………………………………………………………. 

Tel. : ……………………………………….. GSM: ………………………………………………………. 

Email: ………………………………………………………………………………………………………. 
 

Bedrag verminderde bijdrage 
Ik wens een vermindering aan te vragen van mijn wettelijke voorlopige bijdragen van het jaar 2020 en kies voor: 
 

  Optie 1 : mijn geraamd netto beroepsinkomen van het jaar 2020 blijft onder de grens van € 3.096,36 

en ik betaal voor dit jaar voorlopig € 0,00 per kwartaal. 
  Optie 2 : mijn geraamd netto beroepsinkomen van het jaar 2020 ligt rond de grens van € 3.096,36 en 

ik betaal voor dit jaar voorlopig € 118,57 per kwartaal. 
   Optie 3 : mijn geraamd netto beroepsinkomen van het jaar 2020 ligt onder de grens van € 7.330,52   

en ik betaal voor dit jaar voorlopig € 280,71 per kwartaal. 
   Optie 4 : mijn geraamd netto beroepsinkomen van het jaar 2020 ligt onder de grens van € 13.993,78   

en ik betaal voor dit jaar voorlopig € 535,87 per kwartaal. 
   Optie 5 : mijn geraamd netto beroepsinkomen van het jaar 2020 ligt onder de grens van € 17.631,06   

en ik betaal voor dit jaar voorlopig € 675,15 per kwartaal. 

   Optie 6 : mijn geraamd netto beroepsinkomen van het jaar 2020 ligt onder de grens van € 22.213,74   
en ik betaal voor dit jaar voorlopig € 850,64 per kwartaal. 

   Optie 7 : mijn geraamd netto beroepsinkomen van het jaar 2020 ligt onder de grens van € 27.987,56   
en ik betaal voor dit jaar voorlopig € 1.071,74 per kwartaal. 

   Optie 8 : mijn geraamd netto beroepsinkomen van het jaar 2020 ligt onder de grens van € 39.580,39 
      en ik betaal voor dit jaar voorlopig € 1.515,67 per kwartaal. 

   Optie 9 : mijn geraamd netto beroepsinkomen van het jaar 2020 ligt onder de grens van € 55.975,11    
en ik betaal voor dit jaar voorlopig € 2.143,49 per kwartaal. 

   Optie 10 : mijn geraamd netto beroepsinkomen van het jaar 2020 ligt onder de grens van toegelaten activiteit : 
a) Ik heb de leeftijd van 65 jaar niet bereikt en geniet een rustpension of een rust-en 

overlevingspensioen met een loopbaan van minstens 45 jaar 
  € 6.714,00 (zonder kind ten laste) en ik betaal voor dit jaar voorlopig € 257,10 per kwartaal. 

  € 10.071,00 (met kind ten laste) en ik betaal voor dit jaar voorlopig € 385,65 per kwartaal. 
b) Ik heb de leeftijd van 65 jaar niet bereikt en geniet enkel een overlevingspensioen 

  € 15.634,00 (zonder kind ten laste) en ik betaal voor dit jaar voorlopig € 834,89 per kwartaal. 
  € 19.542,00 (met kind ten laste) en ik betaal voor dit jaar voorlopig € 1.043,59 per kwartaal. 

 

Motivering:  Motiveer bondig waarom u een vermindering aanvraagt:  

 ......................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................  
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Bewijsstukken 
Uw aanvraag tot vermindering moet verplicht aangevuld worden met objectieve elementen 

(rechtvaardigingsstukken) waaruit we kunnen afleiden dat uw inkomen onder de door u gekozen drempel 
daalt. Ieder stuk moet bondig toegelicht worden (zie verder). Indien het boekhoudkundige documenten 

betreft, is een concrete toelichting door uw boekhouder noodzakelijk.   Indien u geen boekhouder heeft 
dan moet u dit zelf toelichten.  

Laat u na om stukken bij te voegen,  toe te lichten of te nummeren, dan kunnen wij niet nagaan of uw 
motivatie terecht is.  Daardoor zouden we ons verplicht zien om in overeenstemming met de wet uw 

aanvraag te weigeren omdat ze onvoldoende gemotiveerd is. 
 

Toelichting bij de genummerde stukken (door u in te vullen): 

 

Stuk 1:  ........................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................  

 

 

Stuk 2:  ........................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................  

 

 

Stuk 3:  ........................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................  

 
Totaal aantal bijgevoegde bewijsstukken: …………. 

 
Verklaring 
Ik bevestig dat mijn sociaal verzekeringsfonds mij volledig ingelicht heeft over alle wettelijke voorwaarden 

en gevolgen van mijn aanvraag tot vermindering van de voorlopige bijdragen, zoals voorzien in het 
koninklijk besluit nr. 38 van 27 juli 1967 en het koninklijk besluit van 19 december 1967, en inzonderheid: 

 dat de eventuele vermindering alleen betrekking heeft op het voorlopig bedrag van mijn bijdragen 
voor 2020; 

 dat mijn sociale bijdragen voor 2020 definitief zullen berekend worden op basis van mijn werkelijk 
beroepsinkomen van 2020, zoals vastgesteld door de fiscale administratie; 

 dat, indien bij de definitieve berekening blijkt dat de vermindering van de voorlopige bedragen 
onterecht werd toegestaan, ik het tekort aan sociale bijdragen zal moeten bijbetalen, 

vermeerderd met de wettelijke trimestriële verhogingen van 3% en de wettelijke eenmalige 
verhoging van 7%. 

 
Datum:  ..............................................  Handtekening:  .........................................................  

 
 

Noodzakelijke toelichting boekhoudkundige stukken: 

 ......................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................  

 ......................................................................................................................................................................................................  

 
Handtekening boekhouder of zelfstandige : 

 
 

 



 

REF.    
 

 

 

 
 

 

VERKLARING OP EREWOORD 
 
 

Ondergetekende :  .........................................................................................................  

verklaart bij deze dat zijn(haar) jaarlijkse netto beroepsinkomsten als 

zelstandige / helper / vennootschapsleider, V.A.A. inbegrepen, voor het jaar 

2020 geraamd worden op ................................................... EUR. 

 

 

Ik verbind mij er toe alle wijzigingen van deze inlichtingen aan mijn sociaal 

verzekeringsfonds te melden. 

 

 

 

 

 

 Opgemaakt op : 

 

 Handtekening, 
 


