PARTENA

Sociale verzekering voor zelfstandigen

Verklaring van aansluiting van de meewerkende
echtgenoot(-ote)

1. De helpster/helper

Naam : Voornaam :

INSZ (Rijksregisternummer) : . .
Geslacht : O vrouwelijk O mannelijk

Geboren op :

Gehuwd (of wettelijk samenwonend) sinds :

Tel :

Post- of bankrekeningnummer :

Datum begin van de helpende activiteit :

Adres briefwisseling (indien verschillend van de hoofdverblijfplaats):

Straat Nr Bus

Postnummer : Gemeente : Land:

2. De echtgenoot / echtgenote (of de persoon met wie u wettelijk samenwoont)

Naam : Voornaam :

INSZ (Rijksregisternummer) : . .

Geboren op :
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3. Verklaring

Ik verklaar mijn echtgenoot/echtgenote (of de persoon met wie ik wettelijk samenwoon) in de uitoefening
van zijn/haar zelfstandig beroep op regelmatige wijze en/of ten minste 90 dagen per jaar bij te staan en/of te
vervangen.

Ik verklaar zelf geen beroepsactiviteit uit te oefenen (als werknemer, ambtenaar of zelfstandige) die voor mij
rechten opent op uitkeringen in een verplichte regeling voor pensioenen, kinderbijslagen en ziekte- en invali-
diteitsverzekering, die minstens gelijkwaardig zijn aan die van het sociaal statuut der zelfstandigen.

Ik verklaar geen uitkering in het kader van de sociale zekerheid te genieten die voor mij dergelijke eigen rechten
opent.

Ik verklaar ook geen zelfstandige activiteit uit te oefenen waarvoor een gelijkstelling met zelfstandigen in bij-
beroep (toepassing van artikel 37 van het koninklijk besluit van 19 december 1967) werd bekomen.

Bijgevolg sluit ik mij aan bij uw sociaal verzekeringsfonds en (1)

Ik ben na 1/01/1956 geboren:

ik word dus aan het volledige sociaal statuut voor zefstandigen onderworpen.
Ik ben v86r 1/01/1956 geboren
O ik beperk mij tot de verplichte onderwerping aan de verzekering tegen arbeidsongeschiktheid
OF
O ik opteer voor de vrijwillige onderwerping aan het volledige sociaal statuut voor zelfstandigen

Ik verklaar dat de gegevens op dit formulier echt en volledig zijn.

Opgemaakt te ,0p

Handtekening,
(de helpster/helper)

Denk eraan een copie van het ingevulde formulier te bewaren.

Indien de gegevens die u op dit formulier hebt meegedeeld wijzigen, bent u wettelijk verplicht ons deze wijzigingen
binnen de vijftien dagen te melden.

De gegevens die u geviaagd worden, dienen enkel voor de afhandeling van uw sociale-zekerbeidsdossier.U heeft het
recht deze gegevens in te kijken en ze desnoods te laten verbeteren.

Om dit te doen dient u zich te wenden tot de persoon die uw dossier beheert (informeer bij uw gesprekspartner).

1

Men moet zich aansluiten bij hetzelfde fonds als de echtgenoot/echtgenote
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