
WEBDOC
AANSLUITEN BIJ

ACERTA SOCIAAL VERZEKERINGSFONDS

AANSLUITINGSVERKLARING ZELFSTANDIGE / HELPER

o Identiteitsgegevens

Voornaam: ................................................................ Naam: ........................................................................
Geboortedatum: ........................................................ Rijksregisternummer: .................................................

Adres:  ,

Briefwisselingsadres: .................................................................................................................................................

GSM: ............................................................................     Telefoon: ........................................................................
E-mail: ......................................................................................................................................................................
Taal:    a Nederlands        a Frans        a Duits
Rekeningnummer voor de terugbetaling van teveel betaalde sociale bijdragen:

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

Naam rekeninghouder: .............................................................................................................................................

o Zelfstandige activiteit in België

Omschrijf kort uw activiteit:
...................................................................................................................................................................................

Startdatum: ...............................................................................................................................................................

a Ik heb een eenmanszaak.
a Ik werk in een vennootschap als:

a Mandataris (bijvoorbeeld zaakvoerder, bestuurder, ....)  a Werkend vennoot

Naam en rechtsvorm van de vennootschap: ..................................................................................................

Ondernemingsnummer: ..................................................................................................................................
a Ik ben helper/helpster van een zelfstandige.

Informatie over de persoon die u helpt: ................................................................................................................
(ondernemingsnummer of naam + geboortedatum)

o Andere activiteit of uitkeringen

Ik oefen naast mijn zelfstandige activiteit nog volgende beroepsactiviteit uit of ontvang volgende uitkering:

Geef een korte omschrijving en voeg een bewijsstuk toe: .......................................................................................

...................................................................................................................................................................................
Gaat u werken in onderaanneming voor uw vorige werkgever: a Ja        a Neen
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Bezorg dit formulier aan één van deze adressen.

Acerta CAS, regio Brabant Wallon-Hainaut, Axisparc, Rue André Dumont 5, 1435 Mont-Saint-Guibert
Acerta CAS, regio Liège-Namur-Luxembourg, Rue du Fond Cattelain 2, 1435 Mont-Saint-Guibert
Acerta SVF, regio Brussel, Heizel Esplanade 1 PB 65, 1020 Brussel
Acerta SVF, provincie Antwerpen, Groenenborgerlaan 16, 2610 Antwerpen-Wilrijk
Acerta SVF, regio Kempen, Parklaan 46/110, 2300 Turnhout

Acerta SVF, provincie Vlaams Brabant, Diestsepoort 1, 3000 Leuven
Acerta SVF, provincie Limburg, Kunstlaan 16, 3500 Hasselt
Acerta SVF, provincie West-Vlaanderen, Baron Ruzettelaan 5/2, 8310 Brugge-Assebroek
Acerta SVF, provincie Oost-Vlaanderen, Kortrijksesteenweg 1131, 9051 Gent



o Bijkomende diensten:

a Ik wens informatie te ontvangen over de berekening bedrijfsvoorheffing voor bedrijfsleiders.
a Ik wens informatie te ontvangen over de berekening van lonen voor personeel.
a Ik wens voor mijn kinderen aan te sluiten bij jullie partner, Infino.

o Berekening voorlopige bijdragen:

Ik wens dat mijn voorlopige bijdragen berekend worden op:
a Het wettelijk minimum
a Een nettoberoepsinkomen van ........................... euro

Dit inkomen is:  a mijn geraamd jaarinkomen
a mijn geraamd inkomen van de startdatum tot 31 december

o Verklaring

Ik ben op de hoogte van het feit dat onjuiste en valse verklaringen strafbaar zijn. Ik verklaar dat de gegevens op
dit moment echt en volledig zijn. Ik verbind mij ertoe alle wijzigingen van de inlichtingen die voorkomen op deze
aansluitingsverklaring binnen de vijftien dagen mee te delen aan Acerta sociaalverzekeringsfonds.

Ik verklaar aan te sluiten bij Acerta Sociaal Verzekeringsfonds vzw overeenkomstig het koninklijk besluit nummer
38 van 27 juli 1967 en de inlichtingen beoogd in artikel 13bis en ter van laatstgenoemd koninklijk besluit en artikel
40bis van het koninklijk besluit van 19 december 1967 betreffende de voorlopige bijdragen en hun regularisatie te
hebben ontvangen. Voor het beheer van uw dossier rekent elk sociaal verzekeringsfonds u beheerskosten aan.
Deze kost varieert van 3,05% tot 4,30%. Het percentage dat Acerta hanteert is het laagste in de sector, namelijk
3,05%.

ONTSLAGVERKLARING ZELFSTANDIGE / HELPER

De ondergetekende,

(voornaam)  ............................................................................................................................................................

(naam)  ...................................................................................................................................................................

Rijksregisternummer:  ............................................................................................................................................

Huidig sociaal verzekeringsfonds: .............................................................................................................................

Verklaart uitdrukkelijk ontslag te nemen met ingang van 1 januari van het eerstvolgende jaar dat in aanmerking
komt en verklaart aan te sluiten bij Acerta Sociaal Verzekeringsfonds vzw, Buro & Design Center, Heizel
Esplanade 1 PB 65, 1020 Brussel.

Datum: ............. / ............... / .........................

Handtekening
‘gelezen en goedgekeurd’

pfranck
Tekstvak
U kan dit document digitaal ondertekenen



AANSLUITINGSVERKLARING VENNOOTSCHAP (indien van toepassing)

o Identiteitsgegevens

Ondernemingsnummer: ............................................................................................................................................

Naam: .......................................................................................................................................................................

Rechtsvorm: ..............................................................................................................................................................

Hoofdactiviteit: ...........................................................................................................................................................

o Verklaring

De ondergetekende,
(voornaam) ................................................................................................................................................................

(naam) .......................................................................................................................................................................

Functie in de vennootschap: .....................................................................................................................................

a Verklaart de vennootschap aan te sluiten bij Acerta Sociaal Verzekeringsfonds vzw.
a Wenst vrijstelling vennootschapsbijdrage aan te vragen voor de eerste 3 jaar vanaf de oprichting.

Vul hieronder de namen in van de werkend vennoten die geen mandataris zijn:

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

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

a Verklaart uitdrukkelijk ontslag te nemen bij het huidige fonds ...............................................................................
met ingang van 1 januari van het eerstvolgende jaar dat in aanmerking komt en verklaart aan te sluiten bij
Acerta Sociaal Verzekeringsfonds vzw, Buro & Design Center, Heizel Esplanade 1 PB 65, 1020 Brussel.

Datum: ............. / ............... / .........................

Handtekening
‘gelezen en goedgekeurd’

HOE BENT U BIJ ACERTA TERECHTGEKOMEN?

a Boekhouder of accountant        a Andere

Naam (kantoor) ...................................................................................................................................................
Straat ................................................................................................................... Nr. .............. Bus ..................
Postcode ....................... Plaats ..........................................................................................................................
E-mail ..................................................................................................................................................................
Partnernummer ...................................................................................................................................................
Ik geef mijn boekhouder / accountant een mandaat om mijn gegevens bij Acerta te beheren:
a Ja        a Neen

pfranck
Tekstvak
U kan dit document digitaal ondertekenen
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