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"Axt. 2. Le présent arxdté entre en vigueur le jour de sa publication
auw Moniteur belge,

Art. 3, Notre Ministre des Classes moyennes et Notre Secrétaire
d'Etat aux Classes moyennes sont chargés, chaeun en ce qui le
concerne, de 'exécution du présent arréte. "

Donné & Bruxelles, 1e 25 janvier 1901,
" BAUDOUIN

Parle Roi:
Le Ministre des Classes moyennes,
M, WATHELET

Le Ministre cles Affaires sociales,
P. BUSQUIN

Le Secrétaire d'Etat aux Classes moyennes,
P. MAINIL '
Le Secrétaire dEtat aux Petites et
Moy¢ennes Entreprises,
J. DUPRE

Art. 2. Dit beslult treedt in werking de dag waarop het in het
Belgisch Staatsblad wordt bekendgemaakt.

Art. 3. Onze Minister van Middenstand en Onze Staatssecretaris
voor Middenstand zijn, ieder wat hem betreft, belast met de uitvoe-
ring van dit besluit.

Gegeven te Brussel, 25 januari 1991.
BOUDEWIIN

-

Van Koningswege :
De Minister van Middenstand,
- M. WATHELET

De Minister van Sociale Zaken,
P. BUSQUIN

De Staatssecretaris voor Middenstand,
P. MAINIL
De Staatssecretaris voor de Kleine en
Middelgrote Ondernemingen,
J. DUPRE

F. 91 — 946

26 MARS 1901, — Arréié mimistériel établissant le modéle de la
déclaration d’affiliation et de I'attestation d’affiliation en exécu~
tion de Particle 6 de I'arrété royal du 19 décembre 1967 portant

réglement général en exéeution de 'arrété royal no 38 du 27 juil-
+ let 1967 organisant le statut social des travailleurs indépendants.

—

Le Ministre des Classes moyennes,
Le Secrétaire dEtat aux Classes moyennes,

Yu l'arrété royal ne 38 du 27 juillet 1967 organisant le statut social
des travailleurs indépendants, notamment l'article 10, modifié par
les lois des 6 février 1976 et 14 décembre 1989;

Vu arrété royal du 19 décexnbre 1967 portant réglement général
en exécution de I'arrété royal no 38 du 27 juillet 1967 organisant le
statut social des travailleurs indépendants, notamment l'article 6,
modifié par l'arrété royal du 25 janvier 1991;

Vu les lois sur le Conseil d’Etat, coordonnées le 12 fanvier 1973,
notamment l'article 3, § ler, modifié par la loi du 4 juillet 1989;

Vu lurgence;

Considérant qu'un fonctionnement efficace des institutions char-
gées de l'application du statut social des travailleurs indépendants
nécessite la publication du présent arété dans les délais les plus
brefs;

Vu l'avis de 1a Commission COMTFORM,

Arrétent :

Article ler. La déclaration d’affiliation, visée 4 larticle 6,
alinéa ler, de I'arrété royal du 19 décembre 1967 organisant le statut
social des travailleurs indépendants, modifié par l'arrété royal du
25 janvier 1991, est établie conformément au modéle joint en
annexe 1 au présent arrété.

Art. 2. L’aitestation d'affiliation, visée & l'article 8, alinéa 3 du
méme arrété, est établie conformément au modéle joint en annexe 2
au présent arrété.

Art. 8. Le présent arrété entre en vigueur le jour de sa publication
au Moniteur belge.

Bruxelles, 26 mars 1991.

Le Ministre des Classes moyennes,
M. WATHELET

Le Secrétaire d'Etat aux Classes moyennes,
P. MAINIL,

N. 91 ~ 846

26 MAART 1991, —~ Ministerieel besluit houdende vaststelling van
het model van de verklaring van sansluiting en van het attest van
asnsluiting, ter uitvoering van artikel 6 van het koninklijk besluit
van 19 december 1967 houdende algemeen reglement in uitvoe-
ring van het koninklijk besluit nr. 38 van 27 juli 1967 houdende
inrichting van het sociaal siatuut der zellstandigen.

De Minister van Middenstand,
De Staatssecretaris voor Middenstand,

Gelet op het koninklijk besluit nr. 35 van 27 juli 1967 houdende
inrichting van het sociaal statuut der zelfstandigen, inzonderheid op
artikel 10, gewijzigd bij de wetten van 6 februari 1976 en 14 decem-
ber 1988;

Gelet op het koninklijk besluit van 19 december 1967 houdende
algemeen reglement in uitvoering van het koninklijk besluit nr. 38
van 27 juli 1967 houdende inrichting van het sociaal statuut der
zelfstandigen, inzonderheid op artikel 8, gewijzigd bij het koninklijk
besluit van 25 januari 1991;

Gelet op de wetlten op de Raad van State, gecoordineerd op
12 januari 1973, inzonderheid op artikel 3, § 1, gewijzigd bij de wet
van 4 juli 1989;

Gelet op de dringende noodzakelijkheid;

Overwegende dat omwille van een doeltreffende werking van de
met de toepassing van het sociaal statuut der zelfstandigen belaste
instellingen de publicatie van dit besluit binnen de kortst mogelijke
tijd noodzakelijk is;

Gelet op het advies van de Commissie COMFORM,

Besluiten :

Artikel 1. De verklaring van aansluiting, bedoeld in artikel 8,
eerste lid, van het koninklijk besluit van 19 december 1967
houdende algemeen reglement in uitvoering van het koninklijk
besluit nr. 38 van 27 juli 1967 houdende inrichting van het sociaal
statuut der zelfstandigen, gewijzigd bij het koninklijk besluit van
25 januari 1991, wordt opgemaekt overeenkomstig het als bijlage 1
bij dit besluit gevoegde model,

Art. 2, Het attest van aansluiting, bedoeld in artikel 8, derde lid,
van hetzelfde besluit, wordt opgemaakt overeenkomstig het als
bijlage 2 bij dit besluit gevoegde model.

Art. 3. Dit besluit treedt in werking de dag waarop het in het
Belgisch Staatsblad wordt bekendgemaakt.

Brussel, 26 maart 1981,

De Minister van Middenstand,
M. WATHELET

De Staatssecretaris voor Middenstand,
P. MAINIL
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ANNEXE 1

LOGO et DONNEES C.A.S,

DECLARATION D'AFFILIATION (%)

CASE 1 A remplir par tous les affiliés

N .
L'AFFILIE N® du Registre national c.ieceasceriresssonisimsmrsnssorersens
NOM sicessccnsrinnaciasnsinnnsrnecacssssr PRENOMS treiniesnsennssnsussacarnesens SE€XE ¢ FEMinin ... Masculin ...

Date de naissance 0Ur Mois Année Commune (1) (Pays) vawssmscnsernssenessse Nationalité cveveneecee

vesmersve tssseevesssanivisar
RESIDENCE PRINCIPALE RUE teecnactisesivserssenssssemrensassvesressomanesssraess N° sssese BE ene cessomersse e
Code postal cieisesssee COMIMUNE seeniieersearisnarnssnmssaciose PAYS wonrevssenasrenserasnes Tl servsrnsrsncasesassreases
Langue:  ...... Frangais weeer Néerlandais weese Allemand

Etat civil: ...... célibataire
weees MaArié(e)

eeeses divoreé(e) ‘ . .

A . is
weees Séparé(e) de fait depuis e Jour Mo Année
ceenne Séparé(e) de cOrpS p QAN PO RINIBATABASIIRIVNIVRIGIDSRS

waeee VEUVe/veuf

ADRESSE POUR LA CORRESPONDANCE (2) RUe «eun. we N° woee Btereen.
Code postal ceevsesce COMMUNE cemrieecrioosssorcrenssressassssrnnseronsesenssesasses '
COMPTE POSTAL 0U BANCAIRE «everersrensiroassssssssracsessssssersassnense

L'EPOUX ou L'EPOUSE

-
NOM ..l.‘.lll...ll."b-..ll.'ll.l..l.ll.lll.'."ll...“.l.l...'.l..ll PRENOMS IV SPEID RS SEIITISIIESIDOSE D LEIT T E LIRS 2]
Jour Mois Année
Date de NAISSANCE  weesessccsensecassisnsorosersnses & teetrsestisanisensessatarnsttaaaine creenase
AGTeSSEe & vuuerrererssnnrioosiresessaservortoretssosiseasinnissssrssesssenssesssess sronssssssesssntes vossnnerssesee ceseran soearsasvers

Profession ... travailleur salarié: veiseinscnsonies casoosens
... pensionné(e)

-« S€cteur public .
««. travailleur indépendant ; Nom de la caisse d'assurances sociales

... époux aidant; épouse aidante; (3)
+ss ChOmeur
e Sans

. {*) Veuillez, lorsque vous remplirez cette déclaration, suivre serupuleusement les indications de
la note explicative.
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CASE Il A remplir par le travailleur indépendant

ACTLIVITE @XOICER 1 viriuvsessearessvensssterssarssmsareraaesassessesssnssnnsassaasss aers asssassssasss sssomnssesressonsnsrsesn

Jour Mois  Année Jour Mois  Année
Date de début OU d€ FePriSe ...uvversssssnrronmmsnerisnees  CESSALION lreserresersoneressesassessersese

Inscription au registre de commerce ou de I'artisanat N® eceevseieresnsesersssses DBLE vevarransessveresanes
Agréation par l'I.ﬁ.A.M,I. B PO S » 1SR,
NUMEP0o de T.V.A. sisirivessenencsssessonsasersasaisasninserssseses ‘

Attestation d'établissement (5) N® wuvvssimecssiessnrsrnesssnesssasssssis DELE crroasiresrenssesssersesssnses

Carte d'ambulant (B) R veevricerarminisnersaranisnsirssssessrsassssascsnsarses DB wriserrensnronersosssansesnses .
Inscription au barreau ou & 1NSHEUL (7) N wrincverersersecssensssseseocmssarss snsee DELE crvvverossessseressrnn
Avez-vous une assurance contre les risques professionnels ? (8) ..... Oui ..... Non

A remplir par les mandataires, gérants et associés actifs

NOM A€ 18 SOCIELE cevrrieisisrsuessssinsissnisrnrisrasmasiessssessansessesssstsantsmsies sesessssssrssssrnsssanssse sornassessses
Forme Juridigue w.essssssssessssssesisasicrsncssnsnsnnanseenenss Date de publication des statuts ..eeesesmese:
siége social .l.....l.tb...l..l.f‘DOD'.OIQUIQ'l‘.ll..l.ll..l..lo'h.i.i..l-..!..l.'l!l'-lil.lll..l)‘.b!to‘.tltvtlui'l..«ICO‘.CO.Q..'.I!‘A.C

FONCtion @1/0U ACLIVITE iiivsererersserionsiorsuinnsinastessssssssssssesesssionssrnssrs s ssensessneie

CASE I A remplir par I'aidant(e)

NOM de I'INAEPENAANT wraverrrrsrseessesserssosssmsassnanissassesseessaesseneren arns ssos sares stessssesersssersnsmoessesssesses
ADRESSE (FUE) tererersareririssnssssastissrasarcsssisssnssaraesssnsessransassosssas 1% roarsnss BEE voressressnesssernese
Code POStal ceiiienriseianss COMITIUNE corrrennienrmivrsireseresssssnsonsasssnsareostsonsesosessasesnssonnsesoseesssrnnmsmns
Affilié 4 la C.A.S. RN e e NNt E st e RNt e eN et N aesa s tNO s areniINe en S Esr e ussnebesstsrn mare norenatran erepe
Activité exercée par I'NAEPENAANE wuivessmserrersirartessesssssssassresiss setssssinsssnssssssrsssorenseasssessssses

Activité exercée en tant qu'aidant(e) (JeScription SUCCINCLE) wesmessssssrsenscssresssrssssassesnssnnssenns

R s 0o 10000 00000001000000 00Nt aiaeI0eataraniieaittvriervIoneeettstiseessiteaiioOrlioaietrestssssisauisssinsisentssabitoas

s D s 0r e r e ar P E e Eaaa Al tr I n e s s urr I leIrsiie sl aaiassesseitaseareseesortenitemesioatesassesssersssse srsmcrvesvecrenesrnr |

Eventuellement degré de PATENTE vewsecessnsamressssisensescasesessssasasersseiasresssrsnsssssssssesssssemossns

CASE IV ' A remplir par les pensionnés et par les personnes qui exercent également
une autre activité professionnelle ou qui bénéficient d'une prestation so-
ciale ‘

ACTIVITE COMPLEMENTAIRE

Nature de l'autre activité ProfesSSionNNelle weieeiirmicrenrestserestessmsastss sssnosssnssrsssies sasossrssesssases sos
Horaire de travail {par jour - semaine - mois) (9) B R TN
Commission paritaire dont reléve cette ACtiVitE (10) vuverrersseersrsonsescesnsssosssoseesserensersseresssosses sos
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PENSIONNES

Bénéficiez-vous effectivement d'une pension ? eciee QUi cevees Non
Si olﬁ’ quel est l’organisme payeur ? (11) .I..‘..iotlQQl.OCCUUC.'..'.'.I'Cl.l.ll-‘".......Dl‘..ll.l""".'l‘..ll.-.l......’
Exercez-vous votre activité indépendante dans les limites du travail autorisé ?

ewre Oui ... NoOn
Votre époux (épouse), bénéficie-t-il (elle) effectivement d'une pension :
- au taux ménage ? .o QUi eveee Non

- au taux isolé ? verses QUL seeess NOR

BENEFICIAIRES D'UNE PRESTATION SOCIALE

Natut‘e de 18. prEStation RO B e TP T eI INR eI T IR e e el sanateer N IR NI RasIN Rl I stattioRittNcitnetanisusisnatinns
Ol‘ganisme payeur L L T L Ty TP YT YT Y

Montant de 1a prestation ieicesiiosssecmsaissmcseness F(Par mois - année)

CASE V A remplir par les personnes exergant une activité professionnelle & I'étranger

PAYS f ceivienrieiniecansanseersrcrscnirrassecerseriarsosssrsssine
Nature de 12 profession @XercEe (12) wareeceasssserssaciorarcssesssnssssrarsncstonroasssasssnessesrnvessonsoassensssnses
Assuré ‘ - en tant qu'indépendant (non salarié)

- en tant que travailleur salarié

’

- dans un régime général

ASTIlIE 8 (13) ovssseensersernerncerssscssaresarssonrersasssesasssnctsressasssssoassssssassessssruonssnsnnnsssssanessessesassansrosse
SOUS 1€S PEErenceS wremmeesrcessancresssnarerassnnssnsesssssnsasanss
SOUS 1€5 TELEIENCES virversrssresesrerscsnrorcossnsastossonersasrasece

R T Y T Ty Yy Y Y R Y Y Y R N T R T

SQus ].eS Péférences L L LI T T R L T T T Y P YT

CASE VI A remplir par les personnes en interruption de carriére

Je bénéficie d'une interruption de carriére (14) dans

- le régime des travailleurs 581ariés AePUIS seerisecsesssscsssssorsonssrssssaserssssssasseassossassnsissonanes
Jour Mois Année

~ le secteur public depuis Ceerreesracissnsresntasrarsarsres IO sIseTrarIearItEaRIRITIILS |

Bénéficiez-vous dans le régime de pension des travailleurs salariés d'une

assimilation: | - sans paiement de cotisations ? ... Oui  eeunns Non

(15)

- moyennant paiement de cotisations ? ...... Oui " “..... Non
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CASE VI A remplir par les personnes quj passent du régime des travailleurs salariés

au régime des travailleurs indépendants

Nom et adresse du dernier employeur

L B A R R R R I N R I I I R I I I I A R A A A N R O R R R RS

P

L R R R I A I A N I I I I I I I I I R I N R I N A N T N N S N S S S S S

Date de la fin du contrat de traVAIl cieesieiscssmmesrecsesonsorassessresesnonsrose
Bénéficiez-vous d'une indemnité de licenciement ? ...; Oui  ..... Non
Description succincte de l'activité exercée en tant que travailleur salarié

LA A A A I I I R I N N I I I R R A A N N I N N N R R R R R R

B 20 4.0 0140044600000 ES BT TS LSRN EE I TSR A S AN e

Description succincte de l'activité exercée en tant qu'indépendant (aidant)

L R R I I I I R O I R I I R N Y S N R R N R X

ML A NS AN BT Y B N IR B R A R RS IR B I U S I Y S S R W S R T S PSP S A

Allez-vous travailler en sous-traitance, directement ou par personne interposée, pour votre em-

ployeur précédent ?
te 0 OUio rsee Non

CASE VII Renseignements relatifs aux allocations familiales

Demandez-vous & bénéficier d'allocations familiales dans le régime des travailleurs indépendants ?

eens OUL 1o NOn
Cotisation spéciale & charge des isolés et des familles sans enfant.

1. Des allocations familiales sont-elles octroyées du fait de :

~ votre activité professionnelle -~ votre qualité de chémeur,
de malade, de moins-valide, etc. ? O ovUl

- l'activité professionnelle de votre époux (épouse) ~
sa qualité de chdmeur, de malade, de moins-valide,

ete, ? O our

2. Des allocations familiales pour orphelins sont-elles payées :
- & vous-méme ? O oul
- & votre époux (épouse) ? O QUI

Si vous rlépondez OUI au point 1 cu 2 précité, quel est l'organisme payeur ?
(dénomination et adresse) .

LA R L I O I R I I I I S I I O I T T T S i S S N

L N A I N N N N N N R R R R T

* %420 a0

AN 2L B B R B BN BN IR 2R B I N A AN BB B R A A B )

3.
Ne remplir que lo7ioye o

- it & &té répondu "NON" aux questions 1 et 2 ET

- que votre époux (épouse) exerce une activité professionnelle.

~ que vous exercez également une autre activité professionnelle que celle d'indépendant ou

La cotisation spéciale prévue par I'arrété royal n® 227 pour les

travailleurs salariés et appointés du secteur public et privé, :
O our

est-elle effectivement retenue ?

Votre épgug: (épouse) paie-t-il(elle) la ‘cotisation spéciale prévue
par l'arrété royal n® 290 (indépendant) ? o oul
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Je demande également le remboursement des allocations familiales retenues, dés.que cela
sera possible,

Renseignements complémentaires éventuels

Je déclare m'affilier & la Caisse d'assurances sociales O U YNNI TP ST T TS SO
conformément & l'arrété royal n® 38 du 27.7.1967 et & I'arrété royal du 19.12,1967 et avoir regu
les informations visées & l'article 41 bis de ce dernier arrété royal.

Je souhaite que mes cotisations provisoires de début d'activité soient calculees sur

weeer 1e minimum 1égal
wesss UN Ievenu presume de L R A, Fl

Je m'engage & signaler & ma caisse d'assurances dans les quinze jours toute modxflcatlon des ren-
seignements figurant dans ce formu.‘xaxre d'afflhatlon.

FAIT A ‘ LE SIGNATURE
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NOTE EXPLICATIVE

1. Nom de la commune tel qu'il était & la naissance.

2. A remplir uniquement si cette adresse différe de celle de larésidence principale.

3. Votre attentxon est attirée sur le fait que 1¥poux aidant (épouse aidante) peut s'affilier volon-
tairement & l'assurance contre l'incapacité de travail (et maternité). (Pour de plus amples ren-
seignements, consulter votre caisse d'assurances sociaies)

4. A remplir par les praticiens de professions médicales ou paramédicales.

5. A remplir par les personnes exergant une profession réglementée.

6. A remplir par les commercants ambulants.

7, A remplir par les txtulawes de professnons libérales (avocats - medecms - architectes - réviseurs
d'entreprises, etc.) .

8. Vous repondez OUI si vous étes assuré pour les dommages accasionnés par l'exermce de votre -
activité indépendante et/cu si vous avez contracté une assurance individuelle contre les acci- -
dents de travail.

9. Joindre une attestation de I'employeur ou une autre piéce probante.

10. Ne remplir qu'en cas de travail & temps partiel comme ouvrier ou employé.
11. Joindre la derniére souche de pension.

12, A décrire le plus précisément possible.

13. Eventuellement renseigner l'organisme compétent par secteur d’assurance (pension - maladie -
invalidité = allocations familiales, etc.) .

14, Joindre une piéce probante.

15. Renseigner le numéro de dossier auprés de 1'0ffice national des pensions.

Vu pour étre annexé a l'arrété ministériel du 26 mars 1991,

Le Ministre des Classes moyennes,

_ M. WATHELET
Le Secrétaire d'Etat-aux Classes moyennes,

P. MAINIL,
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ANNEXE 2

RESER VE LOGO ET DONNEES C.A.S.

-ATTESTATION D'AFFILIATION (1)

Le soussigné CIDGIICRIIINRIINSINEIFNNERINCIRICOINNBIIPRONINIRINEDIOS sesven L] * L2224 - TOERIGGDI DS
préposé de la Caisse d'assSUraNCeS SOCIALES wieerneenrseesssrmsansessasssssssssssarersesssasssanssossionassassisisores
déclare que :

NOM cinarimnaimenieciienisicsiseesticssnsasessssesarnnsscsssrssensescanes N° QU Registre national ceeeviieciiceranes
ADRESSE ! RUE sarrnrerarcssccsassieMiessseonssssraencsaressrssssossssnsnnes NC sonsnsecorsonssves BEE srvesererersensens
Code postal wewesieasse COMMUNE teecnrecasisessaserscarsssosss PAYS saorsnerenatssossoseesssesassnsone
a signé une déclaration d'affiliation 4 notre organisme 1€ ..ccsiseerssnsnnnsenesy qQui & été enregistrée
18 eenrm s msne serseneseenes par 'Institut national d'assurances sociales pour travailleurs indépendants

avec effet é. 18. d&te du BRI PN NIIEIENCRCIIRTITIVELIIIR S

Cette attestation vaut preuve de 'affiliation. L'affiliation peut &tre annulée par une dé-

cision administrative ou juridictionnelle.

Date «awe L1 d BEAROIVINPI VSO SUIACIEIS
Signature

Vu pour éire annexé a I'arrété ministériet du 26 mars 1991,

Le Ministre des Classes moyennes,

M. WATHELET
Le Secrétaire d'Etat aux Classes moyennes,

-

P. MAINIL. ;

(1) Délivrée conformément & l'article 6 de I'A.R. du 19 décembre 1967.
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BIJLAGE 1

LOGO en GEGEVENS S.V.F.

VERKLARING VAN AANSLUITING (%)

VAK I In te vullen door alle aangeslotenen .

DE AANGESLOTENE N.R. RiJKSregister .uiceciseccsossesossnrcsessssncorsssanse

NAAM Peve0esesnnlItanseITINIPIEIAIRRR RIS RRID VOORNAMEN LR T Y R T TR TR 2 GeSlaCht : Man sesns VI‘OUW onave
Dag Mnd Jaar ’ .
Geboortedatum COHPUERGEEEEY veesue rsRsses Gemeeﬂte (1) (Lal’ld) 4908200600008 00520000 00000000 Natlon&lltelt LRI R IY TRYY XY

HOOFDVERBLIJFPLAATS‘ Straat SEPIIRDULRUEANPNIIPENRIOAITARINIIEENEOS nr PESBRRITONEERY PBI SHPLNINFEOVONS SUNS
Postcode FWISIGHINIESY Gemeente PERRIENSINV IR ADESSNBEIOIBARNGS Land seRbIEBRGEIR LA ORISEbaneDIn Tel- FROIOINERE TP RUIUBII R AR D
Taal ¢ «seses  Nederlands «reees Frans covees DUILS

Burgerlijke staat : ...... ongehuwd
seeses gehuwd
sesees €Chtgescheiden Dag Mnd Jaar
«senss feit. gescheiden
««eese gescheiden van tafel en bed
weeees Weduwe / weduwnear

ADRES CORRESPONDENTIE (2) St!‘aat BRGNP ENISINAIN VAN ANIRI GNP RNS l'll‘ tntwsRRenseRY PB. sNBISVITSELRGE S
Postcode seeeseeeese Gemeente ....
POST of BANKREKENING eceseearsecerarsecsescsesscsescsnnsoneraesas

Sedel‘t NI IANII PN IOLIURIINURRNINREIEITIERIGNIS

DE ECHTGENO(O)T(E)

NAANI GO SSCERRINITARTIROENINE IS0 GAINCLENLEIIBINRINGIGSE VOORNANTEN ERNRIISEPIDRGCINCATICIDEGLIBRNIORIRERCPEBNGIGT ORI REbIOE TLIORS
: Dag Mnd Jaar -

‘GeboortedatUmM ceiiecssccisssccscnsscsecs £ sierrorsescsassucasnasonsnsosensasasenses

.
Adres LI T R Y Y T Y Ty T N Y I T PBINEIRITICEIIINITIINIRNINIINIBIINO AN IS

Beroep ... WErknemer : ..cceciescecsrncasearosssonces . ceersreee
+« Met pensioen
«» Openbare sector
« Zelfstandige : Naam sociaal verzekeringSfonds uvsecesessssesssorsssersssnessrosersossssesssenresacesans
« echtgenoot-helper; echtgenote-helpster; (3)-
.. werkloos .
«s Zonder

(*) Gelieve bij het invullen de aanwijzingen van de verklarende nota zorgvuldig op te volgen.
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VAK I In te vullen door de zelfstandige

Uitgeoefende ECtiViteit . NN IR INEs 0NN aPeR NI B s INIOIIINNItEel s sOIRIe It estItrnRirtatIiedliostItentIvee

Dag Mnd Jaar Dag Mnd Jaar
Datum begin Of hememing .‘0-5!.‘.!00!!.'.0.'!'. stopzetting ’.,.g.;;o...‘.‘..'g...g...

Inschrijving handels- ambachtsregister NI wiveessesrorsens DAIUM cenrseriresssnesarsesssesesersns
Erkenning ROIDZ.IOVI (4) nr NI EIIPAINITINUINATPRNPO IR E RN S Datum lll...bl0‘.‘...'.0...’....00.....
BOTO‘\? “NUMIMEE ceessrsncesoctssctireetscarsararassace

" Vestigingsattest (5) NI .veecveniseasmsesscscssssssaniocssssssos DATUM sosireernressitorirecatnnsseens

Leurkaart (6) nr SEGIUPGIIBINLIRSSINN NP SONOEFIENOINIONEIID Datum FERIYTTNITT R YIAY SATER AL 2212 2]
InsChrijving bij orde of instituut (7) nr. SOIVIINSARIE RIS SNV ININSLIIRTININSINEO HELADNIIIR IS Datum B IBINPEIGRRIRIBANN O S
Heeft U een verzeker'ing tegen beroepsrisico's ? (8) ... J& .. Neen

In te vullen door mandatarissen, zaakvoerders, werkend vennoten

Naam van de VENNOOLSChED wrccceseriorssssisrsiorissnsssestossnssestessessossaesontonsssssasssrsssressosssssssisssnsansesssssanss
JUPIGiSCRE@ VOTIMN sracreesrtivisesasseensersaserasssssnsensasssses DAtum publicatie statUten weviicesrsssnsssnncecscerssas
Maatschappelijke Zete] ..ccrnsssicessnieiriasersiiasinsiisesssrsersestssessssontsesttssntsresssseisniiesninssiatassesensesesssese

FunCtie en/of bedl'ijVigheid .Ul.t.t..)o.lt..ll‘l'.-tbl.l'.l‘.'.t’l..l...l!"..l!..(lll"t...0'.'0..'0‘!.."..0.!tb.li‘.b.'....!.ll‘.'.‘

VAK I In te vullen door de Helper (Helpster)

NAANI van de Zelfst&ndige sesssesarnn B IENeIBIMPCEItI S RIOIIINOEOIrOGINIORTIINUCISSEIIIDIIINGIINRRRINOROEOsUNIRROIIRIILS
ADRES (Stl‘aat) 2 @EII0S0IPEINIB NPIBIICORINIOIIPRIIOEICIGRIIGRININDIGIBIINIRIIRGNS NI vrestsncsivscsccasie bUS ssessscnnsise

Postcode “seO PN R IIID PNV EIeY Gemeente IR IR e s eIt eIIPERetN Ut teIHINURTINDITIRORINDINIPRIICOOIIERItIOEINIRAIIIAILS

Aangesloten bij SbvlF. .OCOUIQQI'..l!l"‘!'l-'lt‘i..ll.'l!l.00.'OIC.I.!OI.I'I.......!II"l"'.."..f‘..."t...‘.l'l."....ﬁ.
Door de zelfstandige uitgeoefende activiteit ...I-I.I.'.‘.‘..l."...'."..'.;.”..'......l....'....'..“......'l..
Uitgeoefende activiteit als helper (helpster) (korte beschrijving) sicsesnissscessecsencscsnrensonnes

eI E P AP BN @ P05 iR 000 0EIaeINNeEIIsEnIitNtesr iRttt ttitnliieRIItEaTIssitrenitteaittacItIntIreRIerIsITEerittancstetInIRIVIRISS

BB E BNttt 28500 ¢ion PEBEI0atsttasErovINIPEIsIEIcrIrerIen ttreteiasitintsssortrcaicrrciiIarrIenIIeoRIrEeeIssurIcIRIttIRiasalln

Eventueel gl‘&ad van Vel'wantSChap 003 8000IREEIINIE1SS00E0REEIItEIITRItINEIstOs itaiolanittnstittaonttentssioennIeIntnies

VAK Iv In te vullen door gepensioneerden en personen die nog een andere be-
roepsbezigheid uitoefenen of een sociale uitkering genieten

NEVENBEROEP

Aal‘d van de andere beroepreZigheid PR P EITEariecetieeieninisnssinaRt e iscteIEsItItcIuIeesIteciTIvetecenne
Werktijden (pe:‘ dag - week - maand) (9) P P TR T YT YT PTT LT Y T Y R PR LTI T T YA Y 1
Paritair comité waaronder die activiteit valt (10) ciueessvsersssinessmerasssonssssssessonasssanseanie
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GEPENSIONEERDEN

Geniet U daadwerkelijk een pensioen ? ... Ja ... Neen
Zo ja, uitbetalend organisme (11) cecerecereammisetierssssasissssnississnsasnirnenssnssmsssssrensasanes ssionasee
Oefent U uw zelfstandige activiteit uit binnen de grenzen van de toegelaten arbeid ?

s

e Ja ... Neen

Geniet uw echtgeno(o)t(e) daadwerkelijk een pensioen :
- gezinsbedrag ? sernes J8 creees Neen

- bedrag aneenstaande ? s JA weers Neen

GERECHTIGDEN OP EEN SOCIALE UITKERING

Aard van de UItKEIINE cviescissersesercarrsssisessmrasesnossinsenssisrestsrcotiesnisnsanranssrastnsassosvossonsrasss
Uitbetalend OIZANISME vesvesirsessestisontssssrerarsrersssaissassesssssssarssasisatsssstossoassannesanssaniesss
. Bedrag van de UitKering _....essassssesness F (per maand - jaar)

VAKY In te vullen door personen met een béroepsactiviteit in het buitenland

Laﬁd % ersversenssiebrivanssecsstsersros
Aard van het vitgeoefend beroep (12) ceceeerese eveesaseasiseuteseritebRIeTesItsseeseteserinastesatensasnas
Verzekerd ' - als zelfstandige (niet loontrekkende)

- als loontrekkende

- in een algemeen stelsel

Aangesloten bij (13) .ecivcersecnrssrerconsnnians resesersesesessenstensataneatsetosssesteesetasarsnesstssen nianit

onder KenmMerk .reesecesssoscsrassesesccscssrons sesetsrnsesnncrnasnse
l..l("Q'..0..0.'l‘*..00..!1.5.‘0..‘.'0b‘o.bllU."l.lb.....‘l.'l.‘..'ll'ﬁll.lbb.ll‘.'.0!'.'..‘!.’0..0..".

ONAETL KENITIETK serseressrsoisescsessssressarassrsnasssosseonsbacsons

0PI es SN0 0010 EIIIEa It IINsttaesaItnatatristalittaoiitesetradeiBIINIR eIt TIIRNLIIERANIOEIIRIIRERIRIONLY

ONAET KONIMETK seerrrrsessorseossorcrorsessasncsssessresosesssaesens

VAK VI In te vullen door personen met loopbaanonderbreking

Ik geniet van een loopbaanonderbreking (14) in de
- regeling der werknemers sedert  iicercereccrissrsiesssronicnccorae
dag Mnd Jaar

~in de openbare sector sedert ceetreecutenserastesnrsetosesesraraatestsiieesns

Geniet U in de pensioenregeling der werknemers van een
gelijkstelling - zonder bijdragebetaling ? ... Ja ... Neen

(15)

- mits bijdragebetaling ? ceese dJa +eree Neen
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VAK VIl In te vullen door personen die overgaan van de regeling werknemers naar de
regeling zelfstandigen .

Naam en adres van de laatste werkgever

6 1 8 €% 29 3 S 9B S P N S OB B B A OB S B SN A e 4L IO ES L I OIS ISEBII LI e IS b s

* 18 50 5 8 T A I B LS IR S0 GO R NS BE PE SN EREDO AL EIE S PP LT PRI IOIBI IO EbL NSt

Datum einde arbeidscontract ..eceeecsessssrisrcesessseanses

Geniet U een opzeggingsvergoeding ? ... Ja ... Neen

Korte beschrijving van de als werknemer uitgeoefende activiteit
III....'CI'CCOUQ.'Q.!.Q‘..'.00...!.0.0!..'OOOI.!.0.00"‘.'.“0.lll"l.l'

® $ 8 $ 8 5% S 6 98 L0t e 56 G R B s BB PF R AEE IS LB NS S LS IS LT PRI DO EMI SOOI PE IS LS

_Korte beschrijving van de als zelfstandige (helper) uvitgeoefende activiteit

8 20 €8 69 S O ® S G £ P A TS AN S0 P B OO EIE S I SIS A TSI EN BT O LA EE SISO AN Y S

2 66 65 55 TS O S G U TS AE O WAL IE BE EEO NG PIE SO EID IS LIS LEBIOIAEE®IIES AL NS0

Gaat U, rechtstreeks of via tussenpersoon, werken in onderaanneming voor uw vorige werk~
gever ?
seme dB  .eee Neen

VAK VI Inlichtingen betreffende de kinderbijslag

Vraagt U kinderbijslag in de regeling der zelfstandigen ? ....Ja ... Neen

Bijzondere bijdrage ten laste van de alleenstaanden en de gezinnen zonder kinderen.

1. Wordt er kinderbijslag toegekend uit hoofde van :

- uw beroepsactiviteit - uw hoedanigheid van werkloze,
van zieke, van mindervalide, enz, «.. ? O JA

O NEEN

(O NEEN
2. Wordt er kinderbijslag voor wezen uitbetaald :

-aan U ? O s QO neEN
- aan uw echtgeno(o)t(e) ? O JA : O NEEN

Antwoordt U JA op voormeld punt 1 of 2, welk is dan het betalingsorganisme ?
(benaming en adres)

¢ 56 €8 2 € B B 6 I E I T A0 IS B EE SV ST MGG IO EA S S IR EOIE LTSI EY SIS ONL At

- de beroepsactiviteit van uw echtgeno(o)t(e) -
zijn (haar) hoedanigheid van werkloze, van zieke, .
van mindervalide, enz, «. ! O JA

® 686 48 60 0 06 80 €0 55 B TER G0 A S EAPIEN P IR SIS EE TSI IIOIEDIBIWMEBSIEL SISO A e

3.

Slechts in te vullen wanneer :

- "NEEN" werd geantwoord op de vragen 1 en 2 EN

- U eveneens een andere beroepsbezigheid uitoefent dan deze als zelf standige of
- uw echtgeno(o)t{e) een beroepsbezigheid uitoefent. '

Wordt de bijzondere bijdrage voorzien door het koninklijk be~ ‘
sluit nr, 227 voor de loon- en weddetrekkenden van de open- ‘

bare en van de privé sector daadwerkelijk afgehouden ? O ia O NEEN .
Betaalt uw echtgeno(o)t(e) de bijzondere bijdrage voorzien :

door het koninklijk besluit nr. 290 (zelfstandige) ? O O ~een
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Ik vraag tevens de terugbetaling van de ingehouden kinderbijslag zodra dit mogelijk is

Eventueel aanvullende inlichtingen

-

Ik verklaar aan te sluiten bij het Sociaal verzeKeringsfonds w.esesessecssessiiesiinesionssesinscarincorsianiess
overeenkomstig het koninklijk besluit nr. 38 van 27.7.1967 en het koninklijk besluit van 19.12.1967
en de inlichtingen beoogd bij artikel 41 bis van laatstgenoemd koninklijk besluit te hebben ontvangen.

Ik wens dat mijn voorlopige bijdragen bij beginactiviteit berekend worden op

«eesee het wettelijk minimum
veeree €€N Vermoed inKomen VAN ciccssecoassorcossscsssnscess I

Ik verbind er mij toe alle wijzigingen van de inlichtingen die voorkomen op dit aansluitingsformu~
lier binnen de vijftien dagen te melden aan mijn verzekeringsfonds.

GEDAAN TE Op : HANDTEKENING
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VERKLARENDE NOTA

1,
2.

9.
10,
11.
12.
13.

14.

13.

Naam van de gemeente zoals die was bij de geboorte,

Slechts in te vullen in geval dit adres verschilt van dat van de hoofdverblijfplaats.

Uw aandacht wordt erop gevestigd dat de echtgenoot-helper (echtgenote-helpster) op
vrijwillige basis kan aansluiten bij de arbeidsongeschiktheids- (en moederschaps)verzeke-
ring. (Voor meer inlichtingen raadpleeg uw sociaal verzekeringsf onds)

In te vullen door beoefenaars van medische of paramedische beroepen,

In te vullen door beoefenaars van gereglementeerde bercepen.

In te vullen door ambulante handelaars.

In te vullen door beoefenaars van vrije beroepen €advocaten - geneesheren ~ architecten ~
bedrijfsrevisoren enz. )

U antwoordt JA indien U verzekerd bent voor schade veroorzaakt door de uitoefening van
uw zelfstandige activiteit en/of een persoonlijke. arbeidsongevallenverzekering hebt afge-

sloten. '

Attest van de werkgever of ander bewijsstuk bijvoegen.

Slechts in te vullen bij deeltijdse arbeid als arbeider of bediende.
Laatste pensioenstrookje bijvoegen.

Zo nauwkeurig mogeli jk te omschrijven.

Eventueel de bevoegde instelling per verzekeringstak vermelden (pensioen - ziekte -
invaliditeit - kinderbijslag, enz.)

Bew ijsstuk bijvoegen.

Dossiernummer bij Rijksdienst voor Pensioenen vermelden.

Gezien om te worden gevoegd bij het ministerieel besluit van 26 meart 1091,

De Minister van Middenstand,

M/WATHELET
r Middenstand,

P. MAINIL.
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t
BIJLAGE 2

VOORBEHOUDEN LOGO EN GEGEVENS  S.V.F.

ATTEST VAN AANSLUITING (1)

De OndergetEkende PR R eEr ORI EtII NIt snRirtRitsesiNecrtutasitcaenttonIioarionsltemItResits 00000 uridavirs lll.l‘l.‘ll‘l' setenseonven

aangesteld door het Socigal verzekeringsfonds weiissiieaciesmssaneatnsnissinisguisesieaioreriseciecintniaocne

verklaart dat :
NAAhi .'..0!!...?0';0‘.0‘lov.'C.l".."'.l'.l“..llCl.l"-n....‘ll‘;l...l'll-.t.... N!R‘ Rijksregister XX ILITIT RIT YR N YRR YR X §

ADRES : Straat .-lt.,ODOQIIQQOIQC'll-.0....l'..".I.'I‘I"."....Il.'l.llll...l.'.. nr' sEDBIIOILIGSOE PB (LI R NI DAL R R L . 2
Postcode IR SRIsO e Gemeente BORAISESEINOININIOFINININI SN NIIGHIIIDIITS Land IR AINB LI IISS IS EEIDAIIRIIIES
bij onze iNStelling OP tesrweecsss sorsssssasessess €€N verklaring van aansluiting heeft ondertekend die door

het Rijksinstituut voor de sociale verzekeringen der zelfstandigen werd geregistreerd Op «oineeiceriee

verssssranssrensmeasrsasssres Met 1S INZANESABIUM secierrsisinanseessiociiincrmnesiseniiss

Dit attest geldt als bewijs van aansluiting. De aensluiting kan te niet gedaan worden door
een administratieve of rechterlijke beslissing.

Datum TP GRINB AP SLIOBINIDIINT DI RTIBIIINITAIRRINY

Handtekening

IO GNP SIIGPEIN RO INIBIIIP NI R IITRIIRIIERIREOIIINELS

Gezien om te worden gevoegd bij het ministerieel besluit van 26 maart 1991.

De Minister van Middenstand,

P. MAINIL. 7

(1) Afgeleverd overeenkomstig artikel 6 van het K.B. van 19 december 1967.
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ANLAGE 1

LOGO und ANGABEN ' S.V.K.

ZUGEHORIGKEITSANZEIGE (*)

FELD I Von allen Angeschlossenen auszufiillen

DER ANGESCHLOSSENE Nr. Landesregister icareisemnsassonmericnseniesnces
NA“IE VNP SR NN PRI ICHTIINRRNIEDINIBRIIOBINSS ) VORNAMEN BTN SO BV ROIORIIRRIGY Geschlecht : Mé‘.nnlich/weiblich

Geburtsdatum Tag Mnt  Jahr Gemeinde (1) (Land) . Staatsangehorigkeit conveceees

LXTTY TR LYY YT RTYY YT YYTEY TIT Y ¥y

HAUPT‘VOHNSITZ Strasse I!.'ll".0!...0.'.!.-'l'...l!.....l....... Nr. LT ZITIYRIT R Y Bfk OBIOCIIIARIANIIINRI0EINGLOIGIGlIDRIIGSIIG SR
Postleitz&hl ll'.l....;....."l Gemeinde LI ITI S R R P Y I P T Y Y Y Y T ) Land PBEAINNINIGEIIRISIGNIINIO N Tel. RISODPINIINSIVINIICIBIIGS
Sprache :  ..eeeenee Deutsch semsreess Franzosisch wresesesee Niederldndisch
Personenstand : ........ unverheiratet

esseares VETheiratet

seenases geschled_en ‘ Tag Mnt  Jshr

sesewIne tats‘a‘chIICh getrennt Selt BV BIC PRSIV GITLSANIDSINNBNINO PN

resseees VON Tisch und Bett getrennt
rereeses Witwelr)

POSTANSCHRIFT (2) Strasse....“OOIQOOOQ'..Il".'...o.'.Il..l...‘..‘QO...O..I.Q.I.Q.. er SEGsIPSUIIIDEINTRESS Btkl qeswvesacee
Postleitzahl ccceereerecses. Gemeinde cetsersesarsarisnersesins ritostrnes

BANK~ oder POSTSCHECKKONTO = NT. vonsuvsersissssscrsonse _

DER EHEGATTE / DIE EHEGATTIN

NAME LR L T L T T T Y P T T Ty P Y P TTY P R YT P YT YY) VORNAMEN ARG P AIINDNIPBEIIONINRNONINNSIINOREIIP ERINDIINORS

Tag Mnt Jahr
GeburtSdatum .. Sseasisecss Geb‘mtsort PEESIES ISR INAQEIIREINSS2IR RN BIIEDIIIORIOLY

esese LRI T T T Y PY R YTy

Adl‘esse PRI PRGN EIIB IR IIPEIINICINBIIITIIIN NIt RN RRIBERIARINE IR

Beruf 1 seieees ATDEILNENMEL & siciiinrniocrmsacimrosinesiesssserissersasssasronsses sorrsstanssssnsssane -
wseeseee Rentner
“seseeses Offentlicher Dienst
seseeess Selbsténdige(r) : Name der SozialversiCherungskasse cuwereesnecssonioscecsssannsennssrnas
«osceses Ehegatte ~ Helfer ; Ehegattin - Helferin
«sesees arbeitslos
sssnesse ORNE Beruf

(*) Beim Ausfiillen bitte die Anweisungen zu dieser Erkldrung sorgféltig befolgen (Siehe Erldute-
rungsformular)
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»~
t

FELD 1l Von den Selbstéinciigen auszufiillen

AUSgeubte Té:ﬁgkeit 3 resesctsosescsstvencorancascns PeRsINPEsELINERRIRISRIGION IR ' sssecen toveisuertssarutassaasanans

Tag Mnt Jahr Tag  Mnt Jahr
Anfangs- oder Wiederaufnahmedatum .icciceecrsssereccess EINSLEIIUNG corereriarsecstrcarsersincasensiesnicens

Eintragungsnummer in das Handelsregister oder die Handiwerksrolle wueeesiriseseressasasressanssossraaeonas

secessasenrensseeee DALUM srarevressstesesescacecscsssacens

Zulassungsnummet; beim L.LK.LV. (4) NIt wevcrernesianianeniensancnosansens DATUM treccveeesirsecansnnnneninnns
MWSt=NUMMEL suseccsoscrtsccsscrsssrasssasssssnsssssaes '

Niederlassungserlaubniss (5) NUMMED corvrenrrscraresconsossrocsss DELUM srerercorionssacens

Hausiererschein (6) NUMMED ceereesassnsisessesserasss DALUM sereniaseserseessrssesanans

.Eintragungsnummer in einen Verband, ein Institut oder eine Kammer (7) : NUMMET wrevcneeeseriscntnnas
Datum .. - . '

Sind Sie gegen Berufsrisiken versichert ? (8) seessee J&  suerses Nein
" Von Mandataren, Geschiii"tsfﬁhrem, und aktiven Teilhabern auszufiillen

Name der GesellSChaft 1 cicicciniarsiassirenicsentsrsssstsnestonsecosniesnsasosesasssrssarcastssnserssssessassonssssssensas
REChtSIOrM wiccssiesnsnracsirensssanissarssenstvecsnresesaiseess Publikationsdatum der Statuten .c.ccceieieeneenes

GeSGIISChaftSS§tZ N ENEe e e e EReEONtEeaEsEs s IsesEeelnEetetIat et R IEEEeeItNIItesieteteetssiotatesrristartesttetine

Tétigkeit oder/und BeSChETLIZUNE taersssesssacreresrescrsasssesssassarsrssssssnsosnsasosssssernsassesasssaessnn

FELD I Von den Helfern (Helferinnen) auszufiillen

NAME des SelDStANGIZON viieecerssrnressescrsrcsrnisorenasossacassossossnsoansassssssarsssssnsenssssrsesessssasosssssessons
ADRESSE (Strasse) cieeeisssisessesercsssssssnaressnssasssaransossasssassassnssss NFo sesersssssssssessase BEK crnsensons
POStleitZahl cicseisessecsoseeceee GEIMEINAR tirrirveeseraressocsrrerssrerssressenrarrnsssassssanseraransosssssssenssrassansens
Der S.V.K. ceueue eeseesaraserivenisennsnsererantertasststsriacestnsinssstsnnssstsrsraniseseansenssassanssnesdligeschlossen
Vom Selbsténdigen ausgeiibte Tétigkeit vertsrreesrerensesassarertetetabbosarsrsasarre shssrsraTe assase s s eaetsareatn
Als Helfer(in) ausgeiibte Tatigkeit (kurze Umschreibung)
cesevassenaresassasisanans ehruoaieeestenetetinesarneresetetbenntesertesaneIeTItstatns NNt NONSISOsTOreestesttsesresRrttnsasnsasesnreans

LI L R L T L Ty T Y Y Y Y YTy R Y Y T TP T Py R Ry Y P Y P YT Y P Yo BPRIOIB IO EAERIRINNNIRIICEIRIL LRGPP OIINRS

Eventueller VerwantSChaftSZTad wucccessccossrsrsanrreresosersasessssnssrssrsrrssncansssasseesenssssesnsosvesssnessassane

FELD IV Von Rentnern und Personen, die noch eine andere Berufstatigkeit
ausiiben oder eine Sozialzulage beziehen auszufiillen.

NEBENBERUF

Art der anderen BerUfStAIZKEIt wucieirerieesssnsscsssscscsessonsasorssrasaessassassrssansnsassasssrarssnesssasssssnsssasansass
Arbeitszeit (Pro Tag = WOChE ~ MONAL) {9) weeeerereresensresariossrasssssosessessosnnsssssssasnssssrsotssssssessssassoasssnne

Fur diese Tétigkeit zustindige paritéitische Betriebskommission (10) ceeveceesersesreressarsressossssesssassesnes
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RENTNER

Beziehen Sie tatsichlich eine Rente 2 weeee Ja  wueees Nein

Wenn 3a, Zahlungsanstalt (11) weecesscsseeseaissimesiesisetmesiissnsesiinsisasesssessssssins snisassstosnorsnessesese
Uben Sie Ihre selbstindige Tétigkeit innerhalb der Grenzen der zuléissigen Arbeit aus ?

euee J&  ceune Nein ) '

Bezieht Ihr Ehegatte tatséchlich eine Rente:

- Betrag Haushalt 2 ... Ja  wew Nein

- Betrag Alleinstehender ? woeus Ja «osee Nein

SOZIA LHILFEBERECHTIGTE

Al‘t dEI‘ SOZialhilfe N NN IR AN I PRI IRII IR IR AN O N IIE DI UEIC ORI SINRINIEREIEIIEItIIEITIBIIRIRIIIBODINETIRINIOIIN AR
Z&h]ungsanstalt I B AN B IS B IIPEIII ORI NCI ORI IE s INAtiteaitiaciite aitlailitaOIlsRItemIItNEIttiebitetstttntteasinsaridenitesssstons

Betrag der SOZIAINIILE wesrmseseesieressnssnensnsmnassrsesarsssnnasmnasness E (Monatlich - jihrlich)

"FELD V  Von Personen, die ihre Berufstitigkeit im Ausland ausiiben auszufiillen

Land NI 110 001000sIsEaIIeRIIRIIItPItINEIItNIiitetIsssatissaIIETItIG esssme

Art der ausgeiibten THHIZKEIL (12) cernnerrireesorsocsvesssrasssanmoaies . " sessserrerisannusesatanes
Versichert - als Selbstéindige(r) (nicht Arbeitnehmer)

- als Arbeitnehmer

- in einer Allgemeinregelung

DO /AEIM (13) vrerarrecsrsormronsiassissssssronnssnssensssnarssassosassismsns assaassasssansinsssssaeasessaesnsannsssnefifigeschlossen

UNTEL ZEICHEN terecsreoracirecttsontscostismsrioasisesrssessess

|
S IIe R 00NN EIIN NPT PIetOte0000IiINItNeOIINBANIBREIIGRIITSIITIINISRILISSRCIUPIRESY 13

unter Zeichen .........

1P BN E PN R IR0 RNNEarININOT IR EIIPOTITIT OISR AlIPAIINEIIRRRAPRIFIDEOIIIOORIRIGOINERIICAIINRIIIBIGINEIVILLS

unter Zeichen vescccecsasniee creseitreareraciressiesien Sere s

FELD VI Von Personen in Laufbahnunterbrechung auszufiillen

Ich geniesse eine Laufbahnunterbrechung (14)

- in der Regelung fiir Arbeitnehmer Seit wucicinesnsceniosnsnerenissansiocss
- Tag Mnt Jahr
- im b‘ffentlichen Dienst Seit SAB AP RNIENIINLBININSINNB NS S0405 000033903000

Geniessen Sie in der Pensionsregelung fiir Arbeitnehmer eine

Gleichstellung s - ohne Beitragsentrichtung 2 .c... Ja  «.... Nein

(15)

- gegen Beitragentl‘iChtung ? e Ja oot Nein
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- FELD VI Von Personen, die,‘-\?on der Regelung fiir Arbeitnehmer zur Regelung

fiir Selbsténdige libergehen auszufiillen

Name und Adresse des letzten Arbeitgebers

-
25 @ 0 00 8 s P S B ST O A ISP O AN B RS es e R R R NI R A A B A A A B R A I L A N

PO I S S A I I ST S IR S AR I I A N L I B B B B I A A A A A AL L

Datum Ende des ArDeitSVEItrages «ueemsecssesrssssesseresserssanivsnss

Geniessen Sie eine Kiindigungsvergiitung ? .....Ja .... Nein
Kurze Umschreibung der als Arbeitnehmer ausgeiibten Téatigkeit

*s 46 s e e e

€8 69 00 2 5 PP SOV E B LESE L AL B AT I EI LB IS PE IS INEL NP EreIese e nEL e s e .

-0-0'--bouovoo--opncnoooa.00»-0--oo-coqn--..-‘lﬂl.ocu"uo-_--v'o-.o --------

Kurze Umschreibung der als Selbsténdige(r) {Helfer) ausgeiibten Tatigkeit

s 4 68 2680908000800

2 4P €6 5 & 0 ¢ 0PIV LI P BE I SIGIS N TSI SERNE LS SLP eI

ltchoooa‘hcocano‘o.o-c..o-tct"l.oo-cco-c-tuo.qo.---.'h..ta.-ooo-p_oco-..c

Werden Sie, direkt oder liber eing Mittelsperson, als Subuntern‘ehmer fuir Ihren frilheren Atrbeitgeber

arbeiten ? .

wese JB  eeees Nein

FELD VII Informationen beziiglich der Kinderzulagen

Stellen Sie einen Antrag auf Kinderzulégen in der Regelung fiir Selbstéindige ? ... Ja — Nein

Sonderbeitrag zu lasten der Alleinstehenden und der Familien ohne Kinder.

1.

2.

Werden Kinderzulagen gewédhrt aufgrund :

- Inrer Berufstiitigkeit - Ihrer Eigenschaft als Arbeitslose(r),

Kranke(r), Behinderte(r), usw ... ? O JA
- der Berufstatigheit Ihres Ehepartners -

dessen/deren Eigenschaft als Arbeitslose(r), Kranke(r),

Behinderte(r), usw ... O 1a
Werden Kinderzulagen fiir Waisen : )
- Ihnen bezahlt ‘ O JA
- Ihrem Ehepartner bezahlt O JA

O NEIN
o NEIN

O NEIN
O NEIN

Lautet die Antwort zu den obenerwihnten Punkten 1 oder 2 JA, so geben Sie bitte die
Zahlungsanstalt an (Name und Adresse) '

% S8 PP G F BL T B S0 e en A s e 6P 05 B E TP B E P O P S N BE LR PO LS IS EGEIEPE LS I

4% 8% @8 €0 00 P S E L XN SN SE T EL ER IS OY I s e s e v e e s 3 e 4N At IGO0 s

3.

Nur auszufiillen, wenn :
- die Antwort auf die Fragen 1 und 2 "NEIN" war, UND

- Ihre Ehegattin /Ihr Ehegatte eine Berufstétigkeit ausiibt.

-~ Sie ausser der selbstdndigen Berufstétigkeit noch eine andere Berufstitigkeit ausiiben, oder

Wird der durch den Kéniglichen Erlass Nr 227 fiir die Lohn-

und Gehaltsempféingen im Privatsektor und im Sffertlichen

Dienst festgelegte Sonderbeitrag tatséchlich einbehalten ? O JA
Zahlt Inr Ehegatte/Ihre Ehegattin den im Koniglichen Erlass

Nr. 290 (Selbstindige) vorgeschere Sonderbeitrag ? : O JA

O NEIN
O NEIN
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Ich bitte ebenfalls um Riickerstattung der einbehaltenen Kinderzulagen, sobald dies m&glich ist.

Eventuell zus&tzliche Informationen

Ich erkldre hiermit, dass ich mich geméss dem Kéniglichen Erlass Nr. 38 vom 27.7.1967 und dem
Ké&niglichen Erlass vom 19.12.1967 der Sozialversicherungskasse cerrentisscssafsansen
anschliesse und dass ich die durch Artikel 41, bis, des letzteren K&niglichen Erlasses beabsichtigten

Informationen erhalten habe.

Ich wiinsche, dass meine vorldufigen Beitridge fiir die Anfangst&tigkeit aufgrund
«eeee des gesetzlichen Minimums berechnet werden
oo Vvermutlicher Berufseinkiinfte in HEhe VON eiveervucercniessmrnsnsenaase F berechnet werden.

Ich verpflichte mich, alle Anderungen beziiglich der in diesem Formular aufgefithrten
Informationen innerhalb von fiinfzehn Tagen meiner Versicherungskasse mitzuteilen.

ORT / DATUM UNTERSCHRIFT
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ERLAUTERUNGEN ’ . .

1. Name der Gemeinde zur Zeit der Geburt.
2. Nur auszufiillen, wenn diese Adresse von der Adresse des Hauptwohnsitzes abweicht,

3. Bitte beachten Sie, dass der Ehegatte-Helfer (die Ehegattin-Helferin) sich freiwillig der Arbeits-
unf&higkeits - (und Mutterschafts)versxcherung anschliessen kann. (Bitte erkundlgen Sie sich bei
Threr Sozialversicherungskasse).

4. Von Personen auszufiillen, die einen medizinischen Beruf bzw. Hilfsberuf ausiiben.
5. Von Personen auszufiillen, die éinen réglementierten Beruf ausiiben.
6. Von Strassenhandlern aUSzufixllen.

7. Von Freiberuflern auszufiillen. (Anwéilten - Xrzten - Arch:tekten - Wirtschaftspriifern usw.).
8. Sie antworten JA, wenn Sie gegen den durch die Ausdbung Threr selbsténdigen Tétigkeit

verursachten Schaden versichert sind und/oder ‘eine personliche Versicherung gegen Arbeits-
unfalle abgeschlossen haben.

9. Bescheinigung des Arbeitgebers oder anderes Beweismittel beifiigen.
10. Nur von teilzeitbeschéftigten Arbeitern oder Angestellten auszufiillen.
11. Letzter Rentenzahlungsabschnitt.

12. Méglichst genau su umschreiben.

13. Eventuell die zustdndige Anstalt per Versicherungssektor angeben (Rente - Krankheit - Invaliditét -
Kinderzulagen, usw.).

14. Beweismittel beifiigen.

15, Aktenzeichen beim Landesdienst flir Pensionen angeben,

Gesehen um dem Ministerialerlass vom 26, Mirz 1991 hinzugefiigt zu werden.

Der Minister des Mittelstandes,

Der Staatssekretér fiir den Mittelstand,

P. MAINIL.
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ANLAGE 2
- VORBEHALTEN LOGO UND ANGABEN S.V.K.
ZUGEHORIGKEITSBESCHEINIGUNG (1)
Der Untel‘zeichnete BEIBLGIIBSIIBSNEORININSINIIRRIIES assse 3 [T TITY AT Y YT YY)
Beamter der Sozialversicherungskasse ; orons cessrsasrrattasieeiseteenes

erklért, dass :

LTI TIYY 2T R Nl‘ Landesregister BELERACIEWINIBEIIPITIINNSINISINGG IS -

NAME SSIUGLRIIGININIINIRIIGGGINIG vassssme

. Bfk LA LT R RTT L DY Y Yy

ADRESSE : StTASS€ secrecarseassssorens Nr

POSﬂeitZ&hl RIITRITE YA YT Y YTy Gemeinde enesreassassarenccrensessnne Land F02000440200001¢04002030480 G100 00000

8 sessnsenresnsisarnssencenanes DI Unserer Anstalt eine Zugehdrigkeitsanzeige unterzelchnet hat, die
seitens des Landesinstituts der Sozialversicherungen fiir Selbstdndige 8M wescerersrsenssinccrsosionisoss
registriert wurde Und &M siesieecensesssessesassssorasvens angeht.

Diese Bescheinigung gilt als Zugehorigkeitsnachweis.

Die Zugehdrigkeit kann durch einen Verwaltungs- oder Gerichtsbeschluss fiir nichtig erklart

werden.

Datum BOIVINITENAOBENP R4S LIERIGEORLINBIIIDSINICORIIIGH

Unterschrift

2] e

Gesehen um dem Ministerialerlass vom 28, Marz 1991 hinzugefiigt 2 werden.

Der Minister des Mittelstandes, .

M/WATHELET
Der Staatssc-ﬂ(/rd:ér fiir den Mlttelstand '

P. MAIN 1L

(1) Ausgestellt gemiiss Artikel 6 des K.E. vom 19.Dezember 1967.



