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Verklaring op erewoord

Ondergetekende,

Naam: ..............................................................................  Voornaam: .........................................................

verklaart hierbij op erewoord zijn echtgeno(o)t(e) of de persoon (naam, voornaam en 

refertenummer)............................................................................................................................................  

met wie hij verbonden is door een verklaring van wettelijke samenwoning niet of slechts op 

toevallige wijze bij te staan of te vervangen in de uitoefening van zijn/haar zelfstandig beroep.

Ik verklaar dat de gegevens op dit formulier echt en volledig zijn. Ik verbind mij ertoe elke wijziging 

die de verzekeringsplicht als helper/helpster met zich mee kan brengen, mee te delen aan het 

sociaal verzekeringsfonds.

Opgemaakt te ................................................................. , op .................................................

Handtekening

Denk eraan een kopie van het ingevulde formulier te bewaren.
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