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VERKLARING VAN STOPZETTING
 
Teneinde het ons mogelijk te maken om uw dossier stop te zetten, dient u bijgevoegde verklaring in te vullen en te ondertekenen. 
Dit document moet teruggestuurd worden binnen de veertien dagen na de stopzetting samen met het officiële bewijsstuk dat op uw situatie van toepassing is. 
Bij gebrek hieraan, dienen wij de bijdragen verder op te vorderen.
Wij verzoeken u ook kennis te willen nemen van de bepalingen vermeld op de keerzijde en en ons uw voornemen mede te delen.  
Aandachtspunt: sociale bijdragen worden berekend in 2 fases. Wij vorderen u voorlopige bijdragen op zolang uw netto beroepsinkomen van het bijdragenjaar niet gekend is. Zodra FOD Financiën ons dit inkomen* heeft medegedeeld, gaan wij over tot de definitieve berekening. Ingevolge deze regularisatie, zullen wij u, naar gelang uw situatie, bijkomende bijdragen opvorderen of het tegoed terugstorten, zelfs na de stopzetting van uw activiteit. 
*Bent u geen volledig jaar actief, dan zal het inkomen geproratiseerd worden, m.a.w omgerekend naar een jaarinkomen. Neem het inkomen van het betrokken jaar en deel dit door het aantal kwartalen van onderwerping en vermenigvuldig dit vervolgens met 4 kwartalen.
 
 
 
 
Stopzetting wegens arbeidsongeschiktheid 
 
Indien u gedurende minstens één  kalenderkwartaal uw zelfstandige activiteit heeft stopgezet wegens ziekte of invaliditeit, dient u bij het ziekenfonds een aanvraag tot erkende arbeidsongeschiktheid in te dienen op grond van K.B. van 20/07/1991. Indien u aan de voorwaarden voldoet, kan u de gelijkstelling wegens ziekte aanvragen bij ons sociaal verzekeringsfonds.
Wanneer de gelijkstelling is toegekend, blijft u voor de betrokken periode in orde zonder betaling van bijdragen. Uw rechten op ziekte- en invaliditeitsuitkering en het pensioen blijven behouden. 
   Voorwaarden :
Volledige stopzetting van de activiteit.Geen enkel inkomen generen (noch voordelen alle aard), ook niet door derden.Erkend arbeidsongeschikt zijn door de mutualiteit.In orde zijn met de bijdragen.Hou er rekening mee dat als er geen activiteiten geweest zijn in de gelijkgestelde kwartalen, uw reëel inkomen omgezet wordt naar een jaarinkomen voor de berekening van uw definitieve sociale bijdragen (proratisering van het inkomen). 
 
 
Voortgezette verzekering
 
Indien u uw activiteit als zelfstandige heeft stopgezet en u momenteel van geen ander sociaal zekerheidsstelsel kan genieten, heeft u de mogelijkheid om door middel van vrijwillige betaling van bijdragen uw rechten van het sociaal statuut als zelfstandige te vrijwaren.
Deze betalingen kunnen gedurende maximum 2 jaar gebeuren, voor zover er geen recht in een anders sociaal zekerheidsstelsel (bijvoorbeeld: werknemer, gepensioneerde,….) wordt geopend. Deze periode mag tot 7 jaar doorlopen als je daarmee de wettelijke pensioenleeftijd bereikt.
U kan immers op twee manieren aan voortgezette verzekering doen: 
U kiest om enkel verder sociale bijdragen te betalen voor verdere pensioenopbouw. U kiest om zowel sociale bijdragen te betalen voor verdere pensioenopbouw alsook voor een verdere              dekking in de ziekte-en invaliditeitsverzekering. 
Verder op dit document kan u uw keuze aan ons doorgeven.  
   Voorwaarden :
Minstens één jaar actief als zelfstandige in hoofdberoep.In orde zijn met betaling van de bijdragen.Het verzoek indienen binnen de 6 maanden te rekenen vanaf het einde van het kwartaal waarin de stopzetting plaatsvindt. 
 
 
VERKLARING VAN STOPZETTING
Voeg de gevraagde officiële bewijzen van stopzetting toe. 
Stuur dit formulier terug naar zelfstandige@groups.be ofvia post naar Group S SVZ - Ursulinenstraat 2, 1000 Brussel
Ik ondergetekende :
Rijksregisternummer :
Verklaar elke zelfstandige activiteit, ook in bijberoep, te hebben stopgezet.
Vul verplicht de rubriek(en) in die op uw situatie van toepassing zijn :- Indien u wegens ziekte/arbeidsongeschiktheid gestopt bent, vul enkel rubriek H in.- In alle andere gevallen vult u de rubrieken A tot F en eventueel rubriek G.
A. Ik was zelfstandige in eigen naam : 
Ik verklaar elke zelfstandige activiteit te hebben stopgezet vanaf
 en
https://online.formalis.be/nl
B. Ik was helper of meewerkende echtgenoot/echtgenote van een zelfstandige :
Ik verklaar elke zelfstandige activiteit te hebben stopgezet vanaf
en ik voeg aan dit 
schrijven de verklaring van de geholpen zelfstandige (NAAM Voornaam) 
toe, die bevestigt dat ik vanaf deze datum niet meer actief ben als zijn helper.
C. Ik was werkende vennoot in een vennootschap :
Ik verklaar op datum van
al mijn aandelen overgelaten te hebben/stille vennoot te zijn
geworden van de vennootschap (naam van de vennootschap
)
ondernemingsnummer (KBO) 
en ik voeg bij dit schrijven
een kopie van het aandelenregister van de vennootschap waaruit de overdracht van mijn aandelen blijkt of een attest van de zaakvoerder dat bevestigt dat ik stille vennoot ben geworden.
D. Ik was mandataris (zaakvoerder of bestuurder) in een vennootschap :
Ik verklaar ontslag te hebben genomen uit de vennootschap (naam van de vennootschap
)
met als ondernemingsnummer (KBO)
op datum van
.
waaruit mijn ontslag blijkt. 
E. De vennootschap waarin ik actief was, werd ontbonden:
Ik was actief in de vennootschap (naam van de vennootschap )
met als ondernemingsnummer (KBO)
deze vennootschap werd ontbonden op 
.
F. Mijn mandaat wordt kosteloos uitgeoefend :
Ik verklaar dat mijn mandaat in de vennootschap (naam van de vennootschap
)
met als ondernemingsnummer (KBO)
kosteloos uitgeoefend wordt vanaf
.
Ik bevestig dat ik geen inkomen en geen voordelen alle aard meer ontvang als zelfstandige. Mijn activiteit is uitsluitend beperkt tot de uitoefening van mijn mandaat en ik voer geen technische of andere taken in verband met het maatschappelijk doel van de vennootschap uit. Ik ben geen werkende vennoot*. Ik ben er mij van bewust dat ik me opnieuw moet aansluiten bij GROUP S - Sociaal verzekeringsfonds als mijn mandaat (opnieuw) bezoldigd wordt.
Belgisch Staatsblad gepubliceerd. Indien dit niet het geval is, voeg ik aan dit schrijven een kopie van
de statuten van mijn vennootschap toe waaruit blijkt dat mijn mandaat onbezoldigd is of het procesverbaal van de algemene vergadering die deze beslissing bevestigt.
vennootschap (zaakvoerder of bestuurder) dat bevestigt dat mijn mandaat kosteloos is.
G. Ik ben gestopt maar ik wens mijn rechten in het sociaal zekerheidsstelsel van zelfstandigen te  behouden door gebruik te maken van de voortgezette verzekering
Ik heb mijn activiteit als zelfstandige stopgezet op datum van
en heb momenteel geen
sociaal zekerheidsstelsel, ik wens van de mogelijkheid te genieten om mijn rechten, in het sociaal statuut van de zelfstandigen, te vrijwaren door vrijwillige betalingen van bijdragen.
- ik was zelfstandige in hoofdberoep en dit minstens gedurende één jaar ;
- ik ben in orde met de betaling van mijn bijdragen ;
- ik dien het verzoek in binnen de 6 maanden te rekenen vanaf het einde van het kwartaal waarin de stopzetting plaatsvond.
Indien u van dit recht wenst te genieten, vink dan hierna het type aan:
     verdere dekking in de ziekte- en invaliditeitsverzekering
H. Ik ben gestopt wegens arbeidsongeschiktheid
Ik heb alle zelfstandige activiteit stopgezet wegens arbeidsongeschiktheid vanaf
.
- ik heb mijn zelfstandige activiteit volledig stopgezet ;
- er is geen enkel inkomen gegenereerd in mijn naam, ook niet door derden ;
- de arbeidsongeschiktheid is door de mutualiteit erkend ;
- ik ben in orde met mijn bijdragen.
Vink dit hokje aan als u van dit recht wil genieten.
Opgemaakt te :
 
 Op  :                                                                                                   HANDTEKENING
*Een werkend vennoot is een persoon die onafhankelijk van zijn kapitaalinbreng, in de vennootschap een daadwerkelijke en regelmatige activiteit zonder arbeidsovereenkomst uitoefent.
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