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- INLICHTINGSFORMULIER  A2 -
AANVRAAG TOT ONTHEFFING VAN DE HOOFDELIJKE AANSPRAKELIJKHEID INGEDIEND DOOR DE VENNOOTSCHAP BETREFFENDE DE SOCIALE BIJDRAGEN VAN HAAR MANDATARISSEN OF VENNOTEN
FORMULIER AANGETEKEND TERUG TE ZENDEN NAAR HET SOCIAAL VERZEKERINGSFONDS
Gelieve een antwoord te geven op elke vraag/rubriek. Als een vraag niet van toepassing is op uw situatie, vermeld dan “nihil” of “0” wanneer het antwoord een cijfer is. Wanneer er een antwoord ontbreekt op vragen in de delen 1 tot 4, zal uw aanvraag geacht worden niet te zijn ingediend en zal ze niet worden overgemaakt aan de Commissie voor vrijstelling van bijdragen.
Deel 1 - GEGEVENS BETREFFENDE DE VENNOOTSCHAP
Maatschappelijke zetel :
Deel 2 - GEGEVENS BETREFFENDE DE ONDERTEKENAAR VAN DE AANVRAAG
Woonplaats :
* het passende vakje aankruisen
Wenst u uitgenodigd te worden om gehoord te worden door de Commissie ? *
Deel 3 : ONDERWERP VAN DE AANVRAAG
1) Het sociaal verzekeringsfonds vraagt aan de vennootschap de betaling van de bijdragen van een van haar vennoten of mandatarissen. De vennootschap vraagt vrijstelling hiervan (aanvraag voor ontheffing van de hoofdelijke aansprakelijkheid). 
     
     Gelieve hieronder de gegevens te verstrekken in verband met deze vennoot of mandataris :
Identiteit van de vennoot of mandataris :
Woonplaats van de vennoot of van de mandataris :
Begindatum van het mandaat of van het bezit van aandelen in de vennootschap :
Einddatum van het mandaat of van het bezit van aandelen in de vennootschap (als van toepassing) :
* het passende vakje aankruisen
serge.weiler@groupes.be
Serge Weiler
Template formulaire pour Secrétariat Social
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2) De vennootschap vraagt de opheffing van de hoofdelijke aansprakelijkheid :
Duid in onderstaande tabel de bijdragen van die vennoot of mandataris aan waarvoor de vennootschap ontheffing van haar hoofdelijke aansprakelijkheid vraagt. Het jaar opgeven en de kwartalen aankruisen. De Commissie zal niet beslissen over de kwartalen die verstreken zijn op het ogenblik van de aanvraag als u die niet aangekruist hebt. De verschuldigde bijdragen zijn vermeld op de laatste afrekening die verzonden werd door het fonds.
Voorlopige en definitieve bijdragen
Jaren
Kwartalen *
1ste
2de
3de
4de
Regularisatiebijdragen
Jaren
Kwartalen *
1ste
2de
3de
4de
* het passende vakje aankruisen
Deel 4 : Verantwoording
Omschrijf de financiële moeilijkheden van de vennootschap en hun oorzaken. De elementen die u hieronder beschrijft, zullen enkel in aanmerking kunnen worden genomen als u de bewijsstukken bij de aanvraag voegt.
* het passende vakje aankruisen
Deel 5 : BIJLAGEN
Gelieve het volgende bij de aanvraag te voegen :
-    een kopie van de statuten van de vennootschap;
-    een kopie van de twee laatste jaarrekeningen van de vennootschap;
-    als het niet krachtens de statuten is, een kopie van de akte op basis waarvan u een volmacht heeft om deze aanvraag in te dienen in naam van en voor rekening van de vennootschap ;
-    een kopie van elk ander document dat de financiële moeilijkheden van de vennootschap bewijst.
Totaal aantal bijlagen = 
Deel 6 : ZEER BELANGRIJK !!!  BIJWERKING VAN DE AANVRAAG
Vergeet niet om dit formulier aangetekend en binnen de termijn naar uw sociaal verzekeringsfonds te versturen en een kopie van het ingevulde formulier voor uzelf te bewaren.
Gelieve elke adreswijziging, elke evolutie van de financiële situatie van de vennootschap en elk nieuw element dat nuttig is voor de beoordeling van uw aanvraag voor ontheffing en die zich zou voordoen tijdens de procedure, aan het sociaal verzekeringsfonds mee te delen.
Als u niet gevraagd hebt om te worden uitgenodigd, moet deze aanvullende informatie zo snel mogelijk schriftelijk worden overgemaakt en in elk geval binnen een termijn die het fonds toelaat om de informatie aan de griffie te bezorgen vóór de zitting. 
Als u gevraagd hebt om te worden uitgenodigd, moeten die aanvullende informaties ten laatste op het ogenblik van de zitting worden overgemaakt.
Elk nieuw element dat buiten die termijn wordt meegedeeld, zal niet in aanmerking worden genomen.
Deel 7 : VERKLARING
Ik, ondergetekende (naam, voornaam, hoedanigheid *), 
verklaar op mijn eer dat de gegevens van dit formulier oprecht en volledig zijn.
Opgemaakt te :
, op
(handtekening)
* (zaakvoerder, bestuurder, mandataris van de vennootschap, ... )
Vergeet niet een ingevuld afschrift van dit formulier voor u te bewaren.
De wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer ten opzichte van de verwerking van persoonsgegevens is van toepassing op de verwerking van de gegevens verkregen door de CVB.
Overeenkomstig artikel 10 van de voornoemde wet kunt u, op eigen verzoek, in ons bestand kennis komen nemen van de gegevens die u aanbelangen en de verbetering van eventuele fouten verkrijgen.
De gegevens opgenomen in het bestand worden enkel gebruikt bij de behandeling van uw aanvraag tot vrijstelling van bijdragen en bij het verwerken van anonieme statistische gegevens.
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