
Sociale verzekeringen voor zelfstandigen

Onbezoldigde mandataris : verklaring op erewoord

In te vullen en te ondertekenen door de onbezoldigde mandataris alsook door de andere mandatarissen

Ik, ondergetekende....................................................................................................

Verblijfadres : ..............................................................................................................

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

aangesloten bij het Sociaal verzekeringsfonds voor zelfstandigen PARTENA met het Nationaal nummer 
			 
	 ............................................................................................................

vraag de schrapping van mijn aansluiting, wegens de kosteloosheid van mijn mandaat vanaf …………………………

Ik verklaar op eer dat : 
- de uitoefening van mijn mandaat gratis is (ik voeg hierbij kopie van de statuten of van het verslag dat 

deze kosteloosheid acteert)
	 - ik word op geen enkele manier bezoldigd voor deze activiteit

- ik ontvang geen voordelen in natura en geen inkomsten die als beroepsinkomsten kunnen beschouwd 
worden 

- de activiteit die ik uitoefen bij de vennootschap ............................................................................................ 
beperkt zich uitsluitend tot de uitvoering van dit mandaat ; ik oefen geen enkele technische of andere 
taak uit met betrekking tot de realisatie van het maatschappelijk doel (bijvoorbeeld : als actieve ven-
noot, als dienstverlener, ...) (*)

 
Ik ben ervan op de hoogte dat het Rijksinstituut voor de Sociale verzekeringen der Zelfstandigen zich het recht voor-
behoudt om deze verklaring na te kijken en dat er bijdragen, verhoogd met intresten, kunnen gevorderd worden 
indien het R.S.V.Z. na onderzoek vaststelt dat de inhoud van mijn verklaring niet bevestigd wordt door de feiten.

Ik werd ingelicht over de verplichting om me opnieuw aan te sluiten bij een sociaal verzekeringsfonds indien mijn 
mandaat opnieuw bezoldigd zou worden en om de datum van deze wijziging te laten acteren in een nieuw verslag.

				    Gedaan te  ……………………………………………..   op (datum) ………………………….
 
Handtekening van de onbezoldigde mandataris voorafgegaan door de vermelding « gelezen en goedgekeurd » :       
 

Naam en handtekening van de andere mandatarissen : ........................................................................................................

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

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

 
 

 
(*) Ter herinnering : de actieve (werkende) vennoot in een personenvennootschap is diegene die, los van zijn kapitaalinbreng, in de vennootschap 
een effectieve en regelmatige activiteit uitoefent, zonder gebonden te zijn door een arbeidsovereenkomst
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