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Voorwaarden voor toekenning 

van een afbetalingsplan

Indien u financiële moeilijkheden van voorbijgaande aard ondervindt, kan u een afbetalingsplan aanvragen bij uw 

sociaal verzekeringsfonds.

Teneinde een opeenstapeling van schulden te vermijden en de richtlijnen van de Federale Overheidsdienst te 

respecteren, worden volgende voorwaarden opgelegd :

- Het plan mag niet langer dan 12 maanden duren

- Respecteren van toekomstige kwartaalbijdragen

Indien u zich engageert om deze voorwaarden te respecteren, verzoeken wij u om het bijgevoegd formulier in 

te vullen en het ons terug te sturen naar de maatschappelijke zetel : 

Postbus 21000 te 1000 Brussel.

Na ontvangst van het document zullen wij uw voorstel onderzoeken en ons akkoord of onze weigering 

overmaken. Een weigering kan gestaafd worden door :

- het niet respecteren van een vroeger plan

- een onredelijk voorstel

- de invordering van uw sociale bijdragen via gerechtelijke weg ; indien de invordering zich in het stadium van

de aanmaning bevindt, vragen wij u om het voorschrift van de aanmaning te volgen. Indien de invordering

zich in het stadium van het dwangbevel bevindt, moet elke aanvraag uitsluitend gericht worden aan de

deurwaarder.

Wij vestigen uw aandacht op het feit dat het akkoord van een afbetalingsplan geen belet is voor de toepassing van 

de berekening van verhogingen en intresten op de onbetaalde bijdragen aan het einde van elk kwartaal. 

Een afrekening van deze verhogingen en intresten zal u aan het einde van het afbetalingsplan toegestuurd 

worden. 
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Aanvraag afbetalingsplan

Nationaalnummer:

Ik ondergetekende (naam en voornaam) ......................................................................................................................................... 	

wonende te  ...............................................................................................................................................................................................  

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

erken aan de Sociale verzekeringen voor zelfstandigen PARTENA, Kartuizersstraat 45 te 1000 BRUSSEL,

de som van ......................…............ EURO verschuldigd te zijn (bedrag hernomen op de rappel/regularisatiebericht 

van ....../............ / 20.......).

Ik verbind mij ertoe dit bedrag terug te betalen (1)

via een maandelijkse aflossing (maximum 12) van...............................EURO vanaf  ...............................................

Ik ben mij ervan bewust dat de huidige afbetalingsaanvraag de latere opeisbare sociale bijdragen die betaald 

moeten worden op hun gewone vervaldag, niet schorst en dat de verhogingen verder berekend worden bij het 

begin van elk kwartaal op de nog onbetaalde sociale bijdragen ( een afrekening zal verstuurd worden op het einde 

van het afbetalingsplan).

Gedaan te: ............................................................................... , op ................................................................

Handtekening (2)

(1) Het betreft een voorstel tot afbetaling. Dit voorstel treedt effectief in werking van zodra u een akkoord ontvangt van Partena.

(2) Handtekening laten voorafgaan door de met de hand geschreven vermelding “Goed voor de som van ………. EUR”.
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