
AANVRAAG VERMINDERING
VAN VOORLOPIGE SOCIALE BIJDRAGEN

WEBDOC

Acerta Sociaal Verzekeringsfonds vzw, BDC, Esplanade 1 PB 65, 1020 Brussel
Ondernemingsnummer: BE0416.377.646 RPR Brussel
IBAN: BE64 4027 5260 9152 BIC: KREDBEBB

FORMULIER AANGETEKEND TERUGZENDEN NAAR ACERTA SVF
 Groenenborgerlaan 16, 2610 Antwerpen - Wilrijk

1. AANVRAGER

rijksregisternummer ACCCCCDCCDCB
naam + voornaam ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB

straat + huisnummer ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB
postnummer + gemeente ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB

telefoon ACCCCCCCCCB         GSM:  ACCCCCCCCCB
e-mail ACCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCCB

2. AANVRAAG VERMINDERING VAN VOORLOPIGE SOCIALE BIJDRAGEN
Ik wens mijn voorlopige bijdragen te verminderen voor:

£ 2024 - Ik raam mijn netto beroepsinkomen van 2024 op ACCCCCCCCCB euro.
£ 2025 - Ik raam mijn netto beroepsinkomen van 2025 op ACCCCCCCCCB euro.
£ 2026 - Ik raam mijn netto beroepsinkomen van 2026 op ACCCCCCCCCB euro.

Wij passen uw sociale bijdragen aan op basis van het opgegeven inkomen. Voor onvolledige jaren (minder dan 4 kwartalen
activiteit) vermeldt u het inkomen, omgerekend naar een jaarinkomen.

£ Ik wens het bedrag van de eventuele reserve te laten aanwenden voor de betaling van de bijdragen die op het einde van
dit kwartaal vervallen.

3. MOTIVERING EN BEWIJSSTUKKEN
Motiveer hier bondig waarom u voor de aangeduide jaren een vermindering aanvraagt. Voeg voor elk jaar objectieve
bewijsstukken toe. Zonder motivering wordt uw aanvraag geweigerd.
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4. VERKLARING
Ik bevestig op de hoogte te zijn van:

- de voorwaarden en gevolgen van een aanvraag vermindering.

- de aanrekening van een kwartaalverhoging van 3% en een jaarverhoging van 7% als bij de definitieve berekening blijkt
dat de vermindering ten onrechte werd aangevraagd.

Datum: ACB / ACB / ACCCB

Handtekening accountant / boekhouder of zelfstandige:

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

Naam accountant / boekhouder: ............................................................................................................................................

Adres: .....................................................................................................................................................................................

pfranck
Tekstvak
U kan dit document digitaal ondertekenen
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