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Verklaring betreffende de beroepsbezigheid van gepensioneerden en het genot van sociale uitkeringen - Model 74 (93)

Dienst burgerzaken - Tervuursesteenweg 178 - 3060 Bertem

Tel. 016 49 99 94 – Fax 016 49 99 82 - burgerzaken@bertem.be

In te vullen door de gepensioneerde
1. Persoonlijke gegevens

Voor- en familienaam
_______________________________________
Straat, nummer en bus
_______________________________________
Postcode en gemeente
_______________________________________
Geboortedatum
dag ____
maand ____
jaar ____
Pensioennummer
_______________________________________
(Langstlevende) echtgeno(o)t(e) van
_______________________________________
2. Gegevens in verband met de beroepsbezigheid
U verklaart

1. iedere beroepsbezigheid te hebben stopgezet of te zullen stopzetten


 FORMCHECKBOX 
 ja, vanaf  dag ____   maand ____   jaar ____   → ga naar 4
2. een beroepsbezigheid verder te zetten of te hernemen vanaf


dag ____
maand ____
jaar ____
Deze beroepsbezigheid wordt uitgeoefend

 FORMCHECKBOX 
 als werknemer (arbeider, bediende, ambtenaar) bij

naam werkgever
_______________________________________
straat, nummer en bus werkgever

_______________________________________
postcode en gemeente werkgever

_______________________________________
U heeft uw werkgever op dag ____   maand ____   jaar ____  per aangetekend schrijven in kennis gesteld dat u vanaf 
dag ____   maand ____   jaar ____ een pensioen geniet.

 FORMCHECKBOX 
 als zelfstandige of helper

 FORMCHECKBOX 
 in een andere hoedanigheid (bv. mandaat, ambt, post…)

 FORMCHECKBOX 
 als schepper van wetenschappelijke werken

 FORMCHECKBOX 
 bij het tot stand brengen van artistieke scheppingen
→ ga naar 3

3. dat de inkomsten tot de wettelijke vastgestelde grenzen
 FORMCHECKBOX 
 worden beperkt
 FORMCHECKBOX 
 niet worden beperkt

(Voor verdere uitleg: model 74A dat u eerder werd toegestuurd.)
U heeft
 FORMCHECKBOX 
 geen kind ten laste
 FORMCHECKBOX 
 één of meerdere kinderen ten laste 
→ ga naar 4
4. in het genot te zijn van uitkeringen wegens ziekte of invaliditeit, werkloosheid, brugpensioen, loopbaanonderbreking of vermindering van de arbeidsprestaties.
 FORMCHECKBOX 
 ja, tot  dag ____   maand ____   jaar ____
 FORMCHECKBOX 
 neen
Gehuwde pensioengerechtigden → ga naar II
Anderen → ga naar III

II In te vullen door de echtgenoot van onder I vermelde pensioengerechtigde
Duid aan wat van toepassing is
1. U verklaart een beroepsbezigheid uit te oefenen

 FORMCHECKBOX 
 ja → ga naar 2
 FORMCHECKBOX 
 neen, vanaf  dag ____   maand ____   jaar ____  → ga naar 3
2. Deze beroepsbezigheid wordt uitgeoefend

 FORMCHECKBOX 
 als werknemer (arbeider, bediende, ambtenaar) bij
naam werkgever
_______________________________________
straat, nummer en bus werkgever


_______________________________________
postcode en gemeente werkgever


_______________________________________
 FORMCHECKBOX 
 als zelfstandige of helper

 FORMCHECKBOX 
 andere: 
_______________________________________
De inkomsten uit die beroepsbezigheid zullen tot de wettelijke grenzen

 FORMCHECKBOX 
 worden beperkt

 FORMCHECKBOX 
 niet worden beperkt
U hebt
 FORMCHECKBOX 
 geen kind ten laste

 FORMCHECKBOX 
 één of meerdere kinderen ten laste → ga naar 3

3. U bent gerechtigd op uitkeringen wegens ziekte of invaliditeit, werkloosheid, brugpensioen, loopbaanonderbreking of vermindering van arbeidsprestaties.

 FORMCHECKBOX 
 ja, tot  dag ____   maand ____   jaar ____
 FORMCHECKBOX 
 neen

Ga naar III
III Ondertekening door de pensioengerechtigde
Ik ondergetekende, verklaar dat deze verklaring oprecht en waar is en verbind mij ertoe telkens een nieuwe aangifte (formulier model 74) aan uw dienst toe te sturen ingeval van:
· wijziging van mijn beroepsbezigheid of van de inkomsten die eruit voortvloeien
· hervatting van een beroepsarbeid
· verlies van de kinderlast, waardoor ik het voordeel van de verhoogde grens ook verlies
· genot van ziekte-, invaliditeits-, werkloosheidsuitkeringen of van een ander vervangingsinkomen

Ik weet dat, als ik op een gezinspensioen gerechtigd ben, mijn echtgenoot gehouden is tot dezelfde verplichtingen. Ik geef toelating om de bovenstaande antwoorden te laten nazien bij de werkgever, alle openbare besturen met inbegrip van het bestuur der directe belastingen en bij alle instellingen belast met de toepassing van een wetgeving betreffende de sociale zekerheid.
Ik weet dat de ten onrechte ontvangen pensioenbedragen zullen worden teruggevorderd.


Handtekening
dag ____
maand ____
jaar ____
(als de vragenlijst niet eigenhandig wordt ingevuld, dan moet de handtekening worden voorafgegaan door de vermelding ‘gelezen en goedgekeurd’)
Aan wie bezorgt u dit formulier?

Stuur het formulier naar

voor pensioen werknemer: RVP, Zuidertoren 29e verdieping, 1060 Brussel

voor pensioen zelfstandigen: RSVZ, Jan Jacobsplein 6, 1000 Brussel
