
Document in te vullen door de echtgeno(o)t(e) of partner van een zelfstandige
(artikel 7bis van het koninklijk besluit nr. 38 van 27.07.1967) 

Inlichtingsformulier

Gelieve de onderstaande vragen te beantwoorden om uit te maken of u al dan niet “meewerkende echtgenoot” bent.

1.	 Bent u gehuwd of bent u verbonden door een verklaring van wettelijke samenwoning (*) met een persoon die een zelfstandig beroep uitoefent?

	 (*) Verklaring van wettelijke samenwoning wordt opgemaakt door de ambtenaar van de burgerlijke stand.

	   NEEN	 U hoeft geen speciale formaliteiten te vervullen.

	   JA	 Ga naar vraag 2.

2.	 Bent u helper van deze zelfstandige?

	 Een helper is de persoon die een zelfstandige bijstaat of vervangt in de uitoefening van de zelfstandige activiteit en dit op regelmatige wijze en/of  

	 gedurende minstens 90 dagen per jaar. 

	   NEEN	 Het sociaal statuut van meewerkende echtgenoot is niet op u van toepassing. 

	 Vul de verklaring op erewoord op de ommezijde in.

	   JA	 Ga naar vraag 3.

3.	� Oefent u bovendien een eigen beroepsactiviteit uit of geniet u een vervangingsinkomen (pensioen, brugpensioen, tijdskrediet, werkloosheidsuitker-

ing, ziekte- of invaliditeitsuitkering, ...)?

	   JA	 Het sociaal statuut van meewerkende echtgenoot is niet op u van toepassing. 

	 Vul de verklaring op erewoord op de ommezijde in.

	   NEEN	 Ga naar vraag 4.

4.	 Is uw echtgenoot/partner bedrijfsleider?

	   JA	 Het sociaal statuut van meewerkende echtgenoot is niet op u van toepassing. 

	 Vul de verklaring op erewoord op de ommezijde in.

	   NEEN	 Het sociaal statuut van meewerkende echtgenoot is op u van toepassing.  

	 Vul de aansluitingsverklaring meewerkende echtgenoot in.

De identiteitsgegevens van uw partner (zelfstandige)

Naam:                           

Voornamen:                           

Geboortedatum:      -     -          Aansluitingsnummer bij ons Sociaal Verzekeringsfonds:          

Verklaring op erewoord echtgeno(o)t(e) of wettelijk samenwonende
Per AANGETEKEND SCHRIJVEN terugsturen naar Securex Integrity

	 Dag	 Maand	 Jaar

Sociaal Verzekeringsfonds

Securex-partner

Nr.:

Naam:

zie ommezijde

Securex Integrity, Vrij Sociaal Verzekeringsfonds voor Zelfstandigen vzw - Maatschappelijke zetel: Tervurenlaan 43, 1040 Brussel
Erkend bij koninklijk besluit van 23.10.1967 - RPR Brussel - Ondernemingsnr.: 0409.861.127 - www.securex.be



Naam:                           

Voornamen:                           

Geboren op:      -     -          

Geboorteplaats:                      

Geboorteland:                      

Nationaliteit:                         Geslacht:  Vrouw    Man

Nationaal nummer:          -      -   

Adres (Indien verschillend van dat van de aangeslotene)

Straat:                                

Nummer:         Bus:        Postcode:                  

Plaats:                      

Land:                      

Telefoon:                      GSM:                  

Fax:                  

E-mail:                                

Uw identiteitsgegevens

(Meisjesnaam voor de gehuwde vrouw)

(Ommezijde van de identiteitskaart)

Verklaring

 Ik verklaar op eer dat ik mijn echtgenoot/echtgenote of de persoon met wie ik wettelijk samenwoon niet of slechts op toevallige wijze bijsta en/of

 vervang in de uitoefening van zijn/haar zelfstandig beroep (*)

 (*) op toevallige wijze = onregelmatig en minder dan 90 dagen per jaar

 Mijn echtgenoot/echtgenote of de persoon met wie ik wettelijk samenwoon, is uitsluitend bedrijfsleider

 (= mandataris, zaakvoerder of werkend vennoot)

 Ik oefen een beroepsactiviteit uit die voor mij rechten opent op uitkeringen in een verplichte regeling voor pensioenen, kinderbijslag en ziekte- 

 en invaliditeitsverzekering, die gelijkwaardig zijn aan die van het sociaal statuut van zelfstandigen, nl.

  werknemer (minstens halftijds)

  onderwijs (minstens 60%)

  openbare sector (een statutaire betrekking die over ten minste 8 maanden of 200 dagen per jaar loopt 

  en waarvan het aantal arbeidsuren per maand minstens overeenkomt met een halftijdse betrekking)

  zelfstandige

 Ik ontvang een vervangingsinkomen dat voor mij rechten opent op uitkeringen in een verplichte regeling voor 

 pensioenen, kinderbijslag en ziekte- en invaliditeitsverzekering, die gelijkwaardig zijn aan die van het sociaal statuut van zelfstandigen 

Ik verklaar dat de gegevens op dit formulier echt en volledig zijn. Ik verbind mij ertoe elke wijziging die de verzekeringsplicht als helper/helpster met zich 

mee kan brengen, mee te delen aan Securex Integrity vzw.

Opgemaakt te ____________________________op _______ / _______ / _______

    Handtekening:

Denk eraan een kopie van het ingevulde document te bewaren

 Dag Maand Jaar




