Verklaring van stopzetting

PROFESSIONAL

U heeft alle activiteiten als zelfstandige stopgezet.

Teneinde het Rijksinstituut voor de Sociale Verzekeringen der Zelfstandigen in de mogelijkheid te stellen de
datum van de stopzetting van uw aansluiting vast te stellen, verzoeken wij u ons de verklaring op de keerzijde,
ingevuld en ondertekend, terug te zenden, samen met een bewijsstuk dat de stopzetting staaft, d.w.z.:

+ Indien u houder was van een ondernemingsnummer (vroeger handels- of ambachtsregister), zijn er twee
mogelijkheden :

1) u heeft dit ondernemingsnummer reeds geschrapt : een attest van schrapping in de Kruispuntbank van
Ondernemingen, afgeleverd door het ondernemingsloket.

2) u heeft dit ondernemingsnummer nog niet geschrapt : de aanvraag tot schrapping in bijlage, ingevuld en
ondertekend, overmaken.

* Indien u enkel titularis was van een B.TW.-nummer :
een getuigschrift afgeleverd door de B.T.W.-controleur van uw woonplaats.

« Indien u voor uw activiteit geen ondernemingsnummer nodig had en niet onderworpen was aan de B.TW.:
dient dit document naar ons teruggezonden te worden, nadat u uw handtekening hebt laten bekrachtigen door
het gemeentebestuur.

« Indien u help(st)er was:
een attest afgeleverd door de zelfstandige die u als help(st)er tewerkstelde.

« Indien u meewerkende echtgeno(o)t(e) was :
een attest afgeleverd door de zelfstandige die u als meewerkende echtgeno(o)t(e) tewerkstelde.

« Indien u mandataris was in een vennootschap :
een kopie van de Bijlagen bij het Belgisch Staatsblad of van het proces-verbaal van de algemene vergadering,
waarin uw ontslag opgetekend werd.

* Indien u een werkend vennoot was :
een uittreksel uit het aandelenregister met vermelding van de overdracht van uw aandelen.

Gelieve ons deze documenten onverwijld toe te sturen, zoniet zullen wij sociale bijdragen blijven innen.

Nationaal nummer :

A.VERKLARING VAN STOPZETTING VAN BEDRIJVIGHEID

[K ONAEIGETEKENTE ..o
geboren te
wonende te
S AT s

bevestig dat ik geen enkele zelfstandige beroepsbedrijvigheid of als helper meer uitoefen sedert ........cccocceeviine.
......................................................... , zelfs NIET van bijkomende aard.

Ik verbind mij ertoe de hervatting van elke andere zelfstandige activiteit onmiddellijk te melden.

Gedaan te .. OP oottt

Handtekening



COMPASS Verklaring van stopzetting

PROFESSIONAL

B.IN TE VULLEN VRAGENLIJST
1. Qefent u op dit ogenblik een ander beroep uit ? [JJA [JNEEN
INAIEN JA, NEEWELK 7 eS8 88k

2. QOefent u een activiteit als zelfstandige uit in een andere lidstaat van de Europese Economische Unie ?

[T JA [ NEEN
INAIEN JA, AEWELKE 7.ttt ettt
3. Hebt u uw zelfstandige bedrijvigheid gestaakt wegens gezondheidsredenen of invaliditeit ?
[T JA [ NEEN
Is u meer dan 66% werkonbekwaam ? [ JA [ NEEN
Wenst u hierover gedocumenteerd te worden ? [ JA [ NEEN

4. Nam uw activiteit als zelfstandige een einde wegens faillissement of ontbinding van een gerechtelijk akkoord
na faillissement ? [T JA T[T NEEN

Z0 ja, N@amM €N AdrES VAN A8 CUMALOT I .ottt

Indien u ten minste één jaar onderworpen was als zelfstandige en uw activiteit stopgezet heeft wegens
faillissement of ontbinding van een gerechtelijk akkoord na faillissement, kan u maximaal gedurende vier
kwartalen uw rechten behouden op kinderbijslag en ziekteverzekering, zonder betaling van bijdragen.
Wenst u hierover gedocumenteerd te worden ? [T JA T[T NEEN

5. Bentuten minste één jaar zelfstandige wanneer u uw activiteit stopzet zonder van een gelijkstelling te
kunnen genieten, dan mag u gedurende maximum 2 jaar de “voortgezette verzekering” aanvragen. U blijft
dan, mits betaling van een bijdrage, verder het sociaal statuut der zelfstandigen genieten voor die periode.

Wenst u meer inlichtingen over deze “vrijwillige stortingen” ? [T JA [JNEEN

6. Indien u uw activiteit heeft stopgezet na uw 60ste verjaardag, kan u uw rechten op het pensioen en op de
ziekteverzekering vrijwaren in het kader van de “voortgezette verzekering”, zonder dat de reden van de
stopzetting daarvoor in aanmerking wordt genomen.

Wenst u op de hoogte gesteld te worden van de voordelen van deze verzekering, indien u de vereiste
ouderdom bereikt hebt ? [ JA [ NEEN

ZEER BELANGRIJK
Voor wat de punten 5 en 6 betreffen, moet de aanvraag gebeuren véor het einde van het 2de kwartaal dat
volgt op het kwartaal waarin de stopzetting zich heeft voorgedaan.

Handtekening
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