
WEBDOC
AANVRAAG AFKOPEN STUDIEPERIODE

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

Vanaf 1 december 2017 is er een nieuwe wetgeving van kracht over de aanneembaarheid van studieperioden voor de berekening van uw
pensioen. Als u meer informatie nodig hebt voordat u dit formulier invult, kunt u terecht op www.koopuwstudiejaren.be, in één van de
Pensioenpunten, of bij de Pensioenlijn: 1765 voor België (gratis) en +32 78 15 1765 voor het buitenland (betalend).

1. IDENTITEIT

rijksregisternummer ACCCCCDCCDCB
naam + voornaam ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB

straat + huisnummer ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB
postnummer + gemeente ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB

telefoon ACCCCCCCCCB
e-mail ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB

2. VERKLARING

£   Ik wens mijn studiejaren af te kopen en voeg een kopie toe van mijn diploma('s) zodat Acerta mijn aanvraag kan doorsturen naar het
Rijksinstituut voor de Sociale Verzekeringen der Zelfstandigen (RSVZ).

3. ONDERTEKENING

Ik ben op de hoogte van het feit dat het RSVZ mijn aanvraag zal onderzoeken en dat valse of tegenstrijdige verklaringen strafbaar zijn. Het
RSVZ zal de volledige periode die afgekocht kan worden onderzoeken. Na dit onderzoek zal ik kunnen beslissen hoeveel jaren ik wil
afkopen.
Ik verbind mij ertoe elk element dat mijn dossier kan wijzigen binnen de 14 dagen aan Acerta SVF te melden.

ondertekeningsdatum ACDCDCCCB
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U kan dit document digitaal ondertekenen
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