
EREVERKLARING ECHTGENO(O)T(E) OF 
WETTELIJK SAMENWONENDE

1. IDENTITEITSGEGEVENS MEEWERKENDE ECHTGENO(O)T(E) OF WETTELIJK SAMENWONENDE

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

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

GSM: ............................................................................     Telefoon: ........................................................................
E-mail: ......................................................................................................................................................................
Taal:    a Nederlands        a Frans        a Duits

o Verklaring

a Ik verklaar op eer dat ik mijn echtgenoot/echtgenote of de persoon met wie ik wettelijk samenwoon niet of
slechts op toevallige wijze bijsta of vervang in de uitoefening van zijn/haar zelfstandig beroep.

a Mijn echtgenoot/echtgenote of de persoon met wie ik wettelijk samenwoon, is uitsluitend bedrijfsleider.
(zaakvoerder, bestuurder of werkend vennoot in een vennootschap).

a Ik heb een gelijkwaardig statuut, nl.
a Werknemer (minstens halftijds)
a Openbare sector (minstens halftijds)
a Vastbenoemd onderwijs (minstens 60%)
a Contractueel onderwijs (minstens halftijds)
a Zelfstandige, aangesloten bij (naam sociaal verzekeringsfonds) ....................................................................

a Ik ontvang een vervangingsinkomen waardoor eigen rechten worden geopend. (werkloosheid, pensioen, SWT,
arbeidsongeschiktheid).

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.

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

Bezorg dit formulier aan één van deze adressen.

Acerta CAS, regio Brabant Wallon-Hainaut, The Gate, Rue du Fond Cattelain 2, 1435 Mont-Saint-Guibert
Acerta CAS, regio Liège-Namur-Luxembourg, Chaussée de Liège 140-142, 5100 Namur-Jambes
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
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