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Opmerking: de in dit document gebruikte termen moeten worden begrepen in hun fiscale betekenis (bijvoorbeeld zoals in de
belastingaangifte).

De RSZ moet de bedrijfsvoorheffing inhouden op uw pensioen, d.w.z. een voorschot op de bijdragen die u zult moeten betalen.

Er zijn twee verschillende barema's. Om het barema te bepalen dat op u van toepassing is, vragen wij u om het informatieformuli-
er op de keerzijde in fe vullen.

Informeer de RSZ over wijzigingen in uw belastingsituatie (huwelijk, overlijden, kinderen ten laste enz.).
Vul de keerzijde van dit document in en stuur het ons op.
Per post:

RSZ-DG VIl

OVERZEESE SOCIALE ZEKERHEID
Dienst Betalingen en uvitkeringen
Victor Hortaplein 11,

1060 BRUSSEL

of per e-mail: betalingen-osz@rsz.fgov.be

LET OP: als u ons dit document niet terugstuurt, moeten wij uw inhoudingen berekenen op basis van het minst gunstige
barema.

Zie keerzijde 9
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GELIEVE DE ONDERSTAANDE GEGEVENS IN TE VULLEN
1. Bent u gehuwd?
neen ga in dat geval naar punt 2.
Ja A. Heeft uw echtgenoot of echtgenote een erkende beperking?
neen
ja
B. Heeft uw echtgenoot of echtgenote een beroepsinkomen, d.w.z. een inkomen uit een huidige of vroegere
beroepsactiviteit?

neen ga in daf geval naar punt 2.

Ja

Let op: u moet de nettobedragen kennen.
Als u ze niet kent, moet u uitgaan van het brutobedrag en de RIZIV- en solidariteitsbijdragen ervan aftrekken.
Trek vervolgens nog eens 20% van dit resultaat af.

Bestaat het beroepsinkomen van uw echtgenoot of echtgenote uitsluitend uit pensioenen of renten?

nee, het beroepsinkomen van mijn echtgenoot of echtgenote bestaat niet vitsluitend uit pensioenen of renten.
Alle zijn of haar inkomsten:

bedragen niet meer dan EUR 290,00 per maand
zijn hoger dan EUR 290,00 per maand
ja, het beroepsinkomen van mijn echtgenoot of echtgenote bestaat vitsluitend uit pensioenen of renten:
tot EUR 174,00 per maand
meer dan EUR 174,00 tot EUR 579,00 per maand
meer dan EUR 579,00 per maand
2. Hebt u andere personen ten laste voor belastingdoeleinden dan uw echtgenoot of echtgenote?
neen ga in dat geval naar punt 3.
ja, Hoeveel?
_____ kinderen jonger dan 25 jaar
(als sommige een erkende beperking hebben, hoeveeldan? )
______andere personen (geen kinderen of echtgenoot of echtgenote)
(als sommige een erkende beperking hebben, hoeveeldan? )
3. Hebt u een erkende beperking?
neen
ja
Ik verklaar op erewoord dat mijn verklaring volledig en waarheidsgetrouw is.
GedaaN e .o op__ /)
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Handtekening*

(%) Zowel elektronische als handgeschreven handtekening toegestaan
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