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AANSLUITINGSVERKLARING
1. DE ZELFSTANDIGE
Geslacht
INSZ
HOOFDVERBLIJFPLAATS:
BURGERLIJKE STAAT
CORRESPONDENTIEADRES
2. DE ECHTGENO(O)T(E) OF WETTELIJK SAMENWONENDE
Adres (indien verschillend van de zelfstandige)
HELPT UW PARTNER U BIJ UW ZELFSTANDIGE ACTIVITEIT?
OPENT DEZE ACTIVITEIT VOOR HEM/HAAR EIGEN RECHTEN OP SOCIALE UITKERINGEN?
OEFENT UW PARTNER EEN BEROEPSACTIVITEIT UIT?
Dit punt betreft zowel gehuwde personen als personen die een wettelijk samenwoningscontract afgesloten hebben
INSZ
GENIET UW PARTNER VERVANGINGSINKOMSTEN?
3. ZELFSTANDIG BEROEP IN BELGIË
HEBT U UW ZELFSTANDIGE ACTIVITEIT STOPGEZET TUSSEN DE DATUM VAN AANVANG EN DE AANSLUITINGSDATUM?
BENT U MANDATARIS, ZAAKVOER(D)(ST)ER OF ACTIEF VENNOOT VAN EEN VENNOOTSCHAP?
BENT U HELP(ST)ER VAN EEN ZELFSTANDIGE?
Van welke zelfstandige bent u help(st)er
4. CUMUL VAN MEERDERE ACTIVITEITEN OF LOOPBAANONDERBREKING / TIJDSKREDIET IN BELGIË
OEFENT U NAAST UW ZELFSTANDIGE ACTIVITEIT NOG EEN ANDERE ACTIVITEIT UIT IN BELGIË?
GENIET U VAN EEN VOLLEDIGE LOOPBAANONDERBREKING (OF TIJDSKREDIET)?
Indien ja, voeg een bewijs van uw werkgever (of een recent loonstrookje) dat uw arbeidsuurrooster weergeeft (uren/week), de aard van uw werk en de begindatum ervan.
KRIJGT U EEN VERGOEDING VOOR LOOPBAANONDERBREKING?
VOORBEHOUDEN AAN FORMALIS:
VOORBEHOUDEN AAN HET SVZ:
5. VERVANGINGSINKOMENS
Indien u van een vervangingsinkomen geniet, dient u het akkoord te hebben van de uitbetalende instelling om een zelfstandige activiteit uit te oefenen.
Gelieve het laatste pensioenstrookje toe te voegen.
A. GENIET U VAN EEN PENSIOEN?
B. GENIET U EFFECTIEF VAN EEN VERGOEDING OF VAN EEN UITKERING?
Gelieve een kopie van het laatste betalingsuittreksel toe te voegen
6. ACTIVITEIT IN HET BUITENLAND
OEFENT U EEN BEROEP UIT IN HET BUITENLAND?
Als:
Indien u een beroep in het buitenland uitoefent, zal het RSVZ, ambtshalve, een onderzoek doen.
7. UITOEFENING VAN EEN LOONTREKKENDE ACTIVITEIT VÓÓR DE ZELFSTANDIGE
WAS U LOONTREKKENDE VÓÓR U ZELFSTANDIGE WERD?
Adres van uw laatste werkgever
KREEG U HIERBIJ EEN VERBREKINGSVERGOEDING?
Indien JA, vd periode van
BENT (WAS) U IN OPZEGPERIODE?
Indien JA, vd periode van
GAAT U IN ONDERAANNEMING WERKEN VOOR UW VORIGE WERKGEVER?
WAS U WERKLOZE VÓÓR DE START VAN UW
ZELFSTANDIG ACTIVITEIT?
8. VERKLARING
Ik verbind er mij toe, binnen de veertien dagen, alle wijzigingen aan gegevens van onderhavig document aan mijn sociaal verzekeringsfonds mede te delen (wijziging van adres, activiteit, burgerlijke stand, …) Ik weet dat dit een wettelijke verplichting is. Ik werd er op de hoogte van gebracht dat valse en verkeerde verklaringen sancties met zich meebrengen. Ik bevestig informatie ontvangen te hebben omtrent het bestaan van beheers-bijdragen, de berekening ervan en de diensten die hiermee gepaard gaan, conform art 20 §4 van het KB van 27 juli 1967. Ik werd er eveneens van op de hoogte gebracht dat de bijdragen in 2 fases zullen berekend worden : de voorlopige bijdragen zullen geregulariseerd worden zodra mijn fonds in kennis zal gesteld zijn van mijn netto beroepsinkomen van het bijdragejaar. Bij begin van activiteit wordt een voorlopige minimum bijdrage opgelegd. Buiten begin van activiteit zal de voorlopig opeisbare bijdrage berekend zijn op basis van het inkomen van het 3de voorafgaande jaar. Om belangrijke herzieningen te vermijden werd mij aangeraden de voorlopige bijdragen te laten berekenen op een door mij geschat inkomen.
Ik wens dat mijn voorlopige bijdragen, bij begin van activiteit, berekend worden op:
MIJN BOEKHOUDER IS: (Fiduciaire, contactpersoon, tel, adres)
Ik geef hierbij aan mijn boekhouder toestemming om zich, op elektronische wijze, toegang te verschaffen tot het hierbij geopend dossier bij GROUP S – SVZ vzw. In toepassing van de wet op de bescherming van de persoonlijke levenssfeer, is het onontbeerlijk dat ik hem hiertoe een volmacht verleen.  Ingeval ik van de diensten van een andere boekhouder gebruik zou maken, zal ik GROUP S – SVZ vzw hiervan zo snel mogelijk verwittigen.
Ik verklaar dat de gegevens die in onderhavig document opgenomen zijn, correct en volledig zijn en dat ik mij hierbij aansluit bij GROUP S – Sociaal Verzekeringsfonds voor Zelfstandigen vzw.
 
Ik verklaar dat ik de bijgevoegde clausule over de privacy, het beheer en de beveiliging van persoonlijke gegevens heb gelezen en ondertekend.
 
Handtekening :
De aangeslotene moet een kopie van het ingevuld document bewaren.  Volgens de Wet van 8 december 1992 m.b.t. de bescherming van de persoonlijke levenssfeer en de behandeling van gegevens van persoonlijke aard, hebt u het recht van toegang tot uw gegevens, het recht om ze te verbeteren en de mogelijkheid om bijkomende inlichtingen te krijgen bij het openbaar register.
9.0.0.2.20120627.2.874785
Verklaring van de geholpen zelfstandig
 
Bij elke aansluitingsverklaring van een helper te voegen.
Ik ondergetekende :
met rijksregisternummer :
en ondernemingsnummer van mijn eenmanszaak (KBO) :
bevestig dat : (NAAM, Voornaam) :
(rijksregisternummer) :
mij helpt bij mijn zelfstandige activiteit sinds  ........ / ........ /............. .
Ik teken inmiddels, Mevrouw, Mijnheer, met oprechte hoogachting.
Opgemaakt te : ..........................................................       Op  : ...............................................................						HANDTEKENING
Sociaal Verzekeringsfonds voor 
Zelfstandigen vzw
 
 
 
 
Clausule over de privacy, het beheer en de beveiliging van persoonlijke gegevensVersie van 25 mei 2018
 
Privacy
 
De gegevens die u meedeelt aan GROUP S – SVZ worden verwerkt en opgeslagen in geïnformatiseerde bestanden.
De GROUP S – SVZ verwerkt deze gegevens, en ook de gegevens die u op een later tijdstip verstrekt, om haar administratieve taken uit te voeren.
Deze taken omvatten het beheer van uw sociaal statuut als zelfstandige in het kader van het Koninklijk Besluit nr. 38 van 27 juli 1967 houdende inrichting van het sociaal statuut der zelfstandigen en alle rechten en plichten die daaraan verbonden zijn.
De verwerking gebeurt volgens de Verordening (EU) 2016/679 van het Europees Parlement en de Raad van 27 april 2016 betreffende de bescherming van natuurlijke personen in verband met de verwerking van persoonsgegevens en het vrije verkeer van die gegevens (Algemene Verordening Gegevensbescherming).
Op basis van die regelgeving heeft u het recht om informatie te krijgen over de verwerking van uw persoonsgegevens, om ze in te kijken, te laten verbeteren of wissen, om de verwerking ervan te laten beperken, om bezwaar te maken tegen de verwerking of te vragen om uw gegevens over te dragen aan een andere verwerkingsverantwoordelijke. 
Uitgebreide informatie over de verwerking van uw persoonsgegevens vindt u op de website van GROUP S onder GDPR. Met specifieke vragen over de bescherming van uw persoonsgegevens kunt u terecht bij de functionaris voor gegevensbescherming (DPO) (via e-mail: infosvz@groups.be of per post: GROUP S – SVZ, Ursulinenstraat 2, 1000 Brussel).
 
Toestemming
 
In het kader van de Europese regelgeving over de gegevensbescherming zijn wij verplicht om uw uitdrukkelijke toestemming te vragen voor de verwerking en het gebruik van de volgende contactgegevens: uw e-mailadres, telefoonnummer en gsm-nummer.
 
☐ Ik geef toestemming om mijn contactgegevens te gebruiken voor het verdere beheer van mijn sociaal statuut.
 
Voor het intrekken van uw toestemming kunt u terecht bij GROUP S – SVZ (via e-mail: infosvz@groups.be of per post: GROUP S – SVZ, Ursulinenstraat 2, 1000 Brussel).
 
Opgemaakt te :       Op  :										        		 HANDTEKENING
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