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FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS A1
À RENVOYER PAR RECOMMANDE À LA CAISSE D’ASSURANCES SOCIALES
DANS LE CADRE D’UNE DEMANDE DE DISPENSE DE COTISATIONS SOCIALES D’INDÉPENDANT
Veuillez apporter une réponse à chaque question/rubrique. Si une question ne s’applique pas à votre situation, indiquez « néant » ou « 0 » lorsque la réponse est un chiffre.En cas de réponse manquante à des questions reprises dans les parties 1 à 6, votre demande sera réputée n'avoir pas été introduite et ne sera pas transmise à la Commission des dispenses de cotisations. 
Partie 1 - DEMANDEUR
Domicile
Je suis dans un état de besoin (ou dans une situation voisine de l'état de besoin) et *
Identité de l’indépendant décédé dont vous voulez être dispensé de payer les cotisations : 
Identité de l’aidant dont vous voulez être dispensé de payer les cotisations (demande de levée de responsabilité solidaire) : 
* Marquer d’une croix la case appropriée. Dans tous les cas, remplir de manière détaillée l’ensemble du formulaire.
Etienne pamela
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Désirez-vous être convoqué afin d'être entendu par la Commission ? *
Avocat * :
Composition actuelle de votre ménage :
Nom et prénom de chaque
membre de votre ménage
Relation par rapport
à vous (Lien de
parenté, épou(x)/se,
cohabitant légal,
cohabitant de fait)
Date de
naissance
Profession ou
statut (étudiant,
chômeur,
pensionné, …) 
Numéro de
Registre
national
Existe-t-il une demande en cours pour un ou plusieurs des membres de votre ménage ? 
Si oui, pour qui ? :
* Marquer d’une croix la case appropriée. Dans tous les cas, remplir de manière détaillée l’ensemble du formulaire.
Partie 2 - OBJET DE LA DEMANDE
Attention : les trimestres pour lesquels vous avez obtenu une dispense personnelle ne sont pas pris en compte pour le calcul de votre pension. La dispense accordée pour une cotisation provisoire due à partir du 1er janvier 2015 vaut également pour la cotisation de régularisation relative au même trimestre. LISEZ CEPENDANT ATTENTIVEMENT LA PARTIE 5.
Je demande dispense des cotisations suivantes, réclamées par la caisse d’assurances sociales.
Indiquer l’année et cocher les trimestres. La Commission ne statuera pas sur les trimestres échus au moment de la demande que vous n’avez pas cochés. Les cotisations dues sont indiquées sur le dernier décompte envoyé par votre caisse.
Cotisations provisoires et définitives
Années
Trimestres
1er
2ème
3ème
4ème
Cotisations de régularisation
Années
Trimestres
1er
2ème
3ème
4ème
Partie 3 - JUSTIFICATION
Pour pouvoir bénéficier d’une dispense, vous devez démontrer que vous vous trouvez dans une situation de besoin ou voisine de l’état de besoin. Décrivez votre situation ci-dessous. Les éléments que vous décrivez ci-après ne pourront être pris en considération s’ils ne sont pas accompagnés de pièces justificatives. 
Partie 4 - ACTIVITÉ(S) PROFESSIONNELLE(S)
1. Exercez-vous actuellement une activité indépendante ?
Dans ce cas, complétez le tableau ci-dessous : 
Quelle(s) activité(s) exercez-vous
réellement et dans quel
secteur ?
(le cas échéant, celles de lasociété) ? 
Comme 
personne physique 
(P)ou ensociété 
(S) 
Lieu 
(code postal)
Date 
de
 début
Nom de l’Entreprise 
etNuméro d’inscription 
à la BCE
(Banque carrefourdes entreprises)
2. Exercez-vous une profession autre qu’indépendante ?
Partie 5 - REVENUS ET CRÉANCES
Attention : 
 
Si lors de la régularisation de la cotisation provisoire relative à un trimestre dispensé, il s'avère que vos revenus professionnels (servant comme base pour la régularisation de cette cotisation provisoire) sont plus élevés que le double du montant minimum sur lequel doit cotiser un travailleur indépendant à titre principal, la dispense de cette cotisation sera censée n'avoir jamais été accordée. 
 
Une dispense de cotisations accordée pour l'année  ne sera maintenue que si vous avez gagné durant l'année  moins de  EUR  (sauf exceptions ci-après).  Pour  il s'agit de  EUR.
 
Avoir gagné moins que  EUR () ou  EUR () par an n'est cependant pas une garantie d'obtenir une dispense (la condition de la dispense étant de se trouver dans un état de besoin ou proche de l'état de besoin).
 
La dispense de cotisations accordée pour un trimestre civil déterminé est toutefois maintenue (en dépit du dépassement du double du seuil minimum pour une activité à titre principal) à condition que : 
 
         - les revenus servant de base pour la régularisation ne s'élèvent pas à plus de 120% du double 
           du seuil minimum pour une activité à titre principal   ET 
        
         - les revenus servant de base pour la régularisation ne s'élèvent pas à plus de 120% des revenus
           communiqués pour l'année concernée lors de la procédure de demande de dispense.
 
 
En cas d'annulation de la dispense accordée, la Caisse vous réclamera le payement de la cotisation de régularisation mais aussi de la cotisation provisoire pour laquelle des intérêts de retard seront éventuellement dus. Ces intérêts seront calculés comme si la dispense n'avait pas eu lieu, c'est-à-dire à partir du trimestre qui suit celui de la cotisation provisoire.
Complétez dans le tableau ci-après les cases appropriées en y indiquant les montants ou l'estimation de vos revenus et ceux des personnes faisant partie de votre ménage (toute personne vivant sous le même toit et faisant partie du même ménage que vous-même).
Vous-même
Nom et prénom du
membre du ménage
Nom et prénom du
membre du ménage
Nom et prénom du
membre du ménage
REVENUS PROFESSIONNELS DE L’ANNÉE EN COURS (ANNÉE N) = 
Montant estimé (en EUR) sur base annuelle
- nets
imposables
comme
indépendant
- autres
revenus
professionnels
nets
REVENUS PROFESSIONNELS DE L’ANNÉE CIVILE PRÉCÉDENTE (ANNÉE N - 1) = 
Montant (en EUR) sur base annuelle
- nets
imposables
comme
indépendant
- autres
revenus
professionnels
nets
REVENUS PROFESSIONNELS DE L’ANNÉE CIVILE QUI PRÉCÈDE L’ANNÉE CIVILE PRÉCÉDENTE
 (ANNÉE N-2) = 
Montant (en EUR) sur base annuelle
- nets
imposables
comme
indépendant
- autres
revenus
professionnels
nets
Vous-même, ou un membre de votre ménage, êtes-vous propriétaire d’un bien immobilier ?
Si oui, complétez les cases appropriées dans le tableau ci-dessous.
Vous-même
Nom et prénom du
membre du ménage
Nom et prénom du
membre du ménage
Nom et prénom du
membre du ménage
REVENUS IMMOBILIERS
Montant (en EUR) sur base annuelle
- Revenu cadastral indexé de l’habitation du ménage (à indiquer sous le nom du ou des propriétaires – seulement si vous et/ou un membre de votre ménage en êtes propriétaire) 
- Revenu cadastral indexé d'autre biens immobiliers  (à indiquer sous le nom du ou des propriétaires) 
- Loyers d'immeubles perçus  (total) 
Vous-même, ou un membre de votre ménage, bénéficiez-vous de revenus de remplacement,allocations, pension… ?
Si oui, complétez les cases appropriées dans le tableau ci-dessous.
Vous-même
Nom et prénom du
membre du ménage
Nom et prénom du
membre du ménage
Nom et prénom du
membre du ménage
REVENUS DE REMPLACEMENT, ALLOCATIONS, PENSION
Montant (en EUR) sur base mensuelle
- Aide sociale ou
revenu
d’intégration
sociale (CPAS)
- Allocations
familiales
- Allocations de
chômage
- Pension ou rente
- Indemnité
maladie, invalidité
- Allocation de
personne
handicapée
- Indemnité
accident du travail
- Autre revenu de
remplacement
- Pension
alimentaire perçue
Vous-même, ou un membre de votre ménage, percevez-vous des revenus mobiliers ? 
Si oui, complétez les cases appropriées dans le tableau ci-dessous.
Vous-même
Nom et prénom du
membre du ménage
Nom et prénom du
membre du ménage
Nom et prénom du
membre du ménage
REVENUS MOBILIERS
Montant (en EUR) sur base annuelle
- Revenus
d’un
compte
d’épargne
- Revenus
d’actions
ou autres
titres
- Revenus
de droits
d’auteur
Partie 6 - CHARGES ET DETTES
Vous-même, ou un membre de votre ménage, avez-vous des charges et/ou des dettes ?
Si oui, complétez les cases appropriées dans le tableau ci-après en y indiquant les montantsde vos charges et dettes et celles des membres de votre ménage (toute personne vivant sousle même toit et faisant partie du même ménage que vous-même).
Vous-même
Nom et prénom du
membre du ménage
Nom et prénom du
membre du ménage
Nom et prénom du
membre du ménage
Montant (en EUR)
- Pensionalimentaire due(montant mensuel)
- Prêt hypothécaire
Montant total
Montant duremboursementmensuel
Date du prêt
Date jusqu’à laquelle le
prêt doit être remboursé
- Dettes de cotisations sociales ou d’impôts
Cotisations sociales
comme indépendant
Cotisations ONSS
Impôt sur le revenu
TVA
Autres impôts
Vous-même
Nom et prénom du
membre du ménage
Nom et prénom du
membre du ménage
Nom et prénom du
membre du ménage
Montant (en EUR)
- Autre dette ou charge 1
Montant total
Nature
Si remboursement périodique
Jusqu’à quelle date ?
Montant duremboursementmensuel
- Autre dette ou charge 2
Montant total
Nature
Si remboursement périodique
Jusqu’à quelle date ?
Montant duremboursementmensuel
- Autre dette ou charge 3
Montant total
Nature
Si remboursement périodique
Jusqu’à quelle date ?
Montant duremboursementmensuel
Si vous avez encore d’autres dettes ou charges, joignez un document en annexe en le complétant de la même manière.
Si vous et vos membres du ménage devez payer un loyer pour votre habitation,
Si vous payez un loyer pour d’autres immeubles qui servent à l’exercice de votre profession,
Partie 7 - ANNEXES
Je joins au formulaire :              - une copie de mon dernier avertissement-extrait de rôle, de ma dernière déclaration fiscale
             et le cas échéant, de l’avertissement-extrait de rôle en matière de précompte immobilier ;              - une preuve écrite pour chacun des revenus, charges ou dettes déclarés dans ce formulaire ;              - une copie de tout autre document établissant/justifiant mon état de besoin ou ma situation
                 voisine de l’état de besoin ;              - un inventaire des annexes ;              - si je travaille en société, une copie des statuts et des deux derniers comptes annuels de la
                 société ;              - si je bénéficie d’une aide du C.P.A.S., une attestation de cet organisme.
Partie 8 - TRÈS IMPORTANT ! ACTUALISATION DE LA DEMANDE
N’oubliez pas d’envoyer ce formulaire par recommandé dans les délais à votre caisse d’assurances sociales et d’en conserver une copie complétée pour vous-même. 
 
Veuillez communiquer tout changement d’adresse, toute évolution de votre situation financière et tout élément nouveau utile à l’appréciation de votre demande qui se produirait au cours de la procédure, à votre caisse d’assurances sociales. 
 
Si vous n’avez pas demandé à être convoqué, ces informations complémentaires doivent être transmises par écrit le plus rapidement possible et, en toute hypothèse, dans un délai qui permet à la caisse de les transmettre au greffe avant l’audience. 
 
Si vous avez demandé à être convoqué, ces informations complémentaires doivent être transmises au plus tard au moment de l’audience.
 
Dans les mêmes délais, vous pouvez rectifier l’estimation de vos revenus professionnels d’indépendant pour l’année de la demande ou, éventuellement, pour les deux années qui la précèdent.
 
Tout élément nouveau communiqué hors de ces délais ne sera pas pris en considération.
Partie 9 - DÉCLARATION
Je, soussigné, (nom et prénom)
déclare sur l’honneur que les données de ce formulaire sont véritables et complètes.
Signature :
La loi du 8 décembre 1992 relative à la protection de la vie privée à l’égard des traitements de données à caractère personnel est applicable au traitement des données obtenues par la CDC. Conformément à l’article 10 de la loi précitée, vous pouvez, à votre demande, prendre connaissance des données qui vous concernent dans notre fichier et obtenir la correction d’éventuelles erreurs. Les données figurant dans le fichier sont uniquement utilisées dans le cadre du traitement de votre demande de dispense de cotisations et pour la récolte de données statistiques à caractère anonyme.
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