m Nationale Hilfskasse Geschiiftszeiten

Besuch nur nach telefonischer
Vereinbarung

Montag - Donnerstag:

von 8U30 bis 12U - von 13U bis 17U
Freitag:

von 8U30 bis 12U - von 13U bis 16U

Unsere Website
www.nationale-hilfskasse.be

Erklarung des partners in anwendung des artikels 7bis
des koniglichen erlasses nr. 38

1. Identifizierungsdaten

A. Personalien

Nummer IM NatioNAIrEGISTEE 1 ..eeeieee e sttt e e s eat e e e e s sataae e s snraeeesanns
NV F= T 4= OO OO SRR P PP OPUR
VOINAME: it rer s e e s e e e e e b be e s et e e e et et ae st e eae e e teaeabeeaeaaee sanen

B. Kontaktinformationen

C. Postanschrift (nur wenn abweichend von der Adresse lhres

Hauptwohnsitzes):
SErale: e N, Briefkasten: .............
Postleitzahl: ............. Gemeinde: ....cocceeevveveenenes 1= o OO

2. ldentifizierungsdaten ihres partners

Nummer Im NationalreGiStEr i et e e s e e e e e e e e e e ean
NI et e et e e et e sreee e s e n e nenenrnenaaaan
VOMNAME: e et e et e e e et s ae et e e e e enre e eaeeas
Beitrittsnummer bei unserer Sozialversicherungskasse: .........ccccvveeeiieiiii i,

3. Uben sie, im eigenen namen, eine selbstindige titigkeit in belgien aus,
die nicht mit der selbsténdigen berufsratigkeit ihres lebenspartners /
ihrer lebenspartnerin im zusammenhang steht?

OJA O NEIN
Wennja:
Zeitpunkt des Beginns/der Wiederaufnahme .........ccccoeeeuuunee. Zeitpunkt der Einstellung ...
Ausgelbte Tatigkeit: (die Tatigkeit bitte kurz beschreiben)

UNternehmEeNSNUMMET © ettt sttt e st e s et s s s e e sabae e s sbaeesasbeesabaesnns
Glauben Sie, dass das aus lhrer eigenen selbstandigen Tatigkeit genrierte jahrliche
steuerpflichtige Nettoeinkomen EUR 3.000,00 Uberschreiten wird (das heisst das um etwaige
berufliche Kosten und Lasten verringerte Bruttoeinkommen)?

OJA O NEIN
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4. Flussdiagramm

Sie sind der Lebenspartner/die Lebenspartnerin  des/der obenerwihnten Selbstindigen.
Kreuzen Sie bitte im nachstehenden Schema die Felder an, die lhrer Situation entsprechen :

Sind Sie der Helfer./die Helferin Ihres Ehepartners/lhrer Ehepartnerin oder Ihres/lhrer gesetzlich Zusammenwohnenden?
(Ein Helfer/eine Helferin ist die Person, die einem/einer Selbstandigen bei der Ausiibung seiner/ihrer selbsténdigen

Berufstatigkeit regelm&gig und/oder mindestens 90 Tage jihrlich beisteht oder ihn/sie dabei ersetzt.)
O)a O NEIN

Ich erklare ehrenwortlich, dass ich meinen
Ehepartner/meiner Ehe/partnerin bzw.
meinem/meiner gesetzlich
Zusammenwohnenden bei der Ausiibung
seiner/ihrer selbstandigen Berufstatigkeit
nicht beistehe, und ihn/sie dabei nicht ersetze,
es sei denn ganz gelegentlich.

Uben Sie eine eigene Berufstatigkeit aus (als
Arbeitnehmer(in), als Beamter/Beamtin im
offentlichen Dienst oder als Selbstandige(r)? ) oder
beziehen Sie ein Ersatzeinkommen (Pension,
Zeitkredit, Arbeitslosengeld, Frihpension,
Krankheits-/Invaliditdtsentschadigung)?

A [ NEIN
Das Sozialstatut
des/der mithelfen-
den Ehepartners/
Das Sozialstatut Ist Ihr(e) Ehepartner(in) bzw. gesetzlich Ehepartnerin gilt
des/der mithelfen- Zusammenwohnende (r) e G (e
den Ehepartners/ Unternehmensleiter(in)? Situation.
Ehepartnerin gilt
nicht  fir lhre 1A I NEIN
Situation.
Das Sozialstatut Sie unterliegen dem Sozialstatut
des/der mithelfen- des/der mithelfenden
den Ehepartners/ Ehepartners/Ehepartnerin. Sind Sie
Ehepartnerin gilt vor dem 1. Januar 1956 geboren?
nicht  fur  lhre
Situation. A I NEIN
Sie haben die Wahl zwischen 2 Ich trete der Sozialversicherungskasse
Optionen. meines/ meiner Ehepartners/
O Option 1 O Option 2 Ehepartnerin bzw. meines/meiner

gesetzlich Zusammenwohnenden bei.

Ich entscheide mich fir die freiwillige

Unterwerfung unter das vollstindige Ich beschrénke mich auf die
Sozialstatut der elbstindigen (gegen Pflichtunterwerfung unter die
Bezahlung der geschuldeten Beitrage Arbeitsunfahigkeitsversicherung (gegen
Bezahlung eines beschrankten Beitrags

geniessen Sie Leistungen in Sachen
Arbeitsunfahigkeit der Kranken- und
Invalidenversicherung).

geniessen  Sie  Leistungen in  Sachen
Pensionsversicherung, Kinderzulagen sowie
Kranken- und Invalidenversicherung).

1 Unter "Lebenspartner(in)" ist die Person zu verstehen, die mit einem/einer Selbstédndigen verheiratet ist oder die person, dit mit
einem/einer Selbsténdigen gesetzlich zusammenwohnt.

2 Wenn es sich um eine eigene selbstdndige Tétigkeit handelt, so liberschreitet das steuerpflichtige jéhrliche Nettoeinkommen
3.000,00 EUR.
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5. Erkldrung des unterzeichners

Ich bin dariiber informiert, dass jede falsche oder unkorrekte Angabe gesetzlich strafbar ist.
(Kreuzen Sie bitte eines der zwei Felder an)

|:| Das Sozialstatut des/der mithelfenden Ehepartners/Ehepartnerin gilt nicht fir meine
Situation.

D Das Sozialstatut des/der mithelfenden ist auf mich anwendbar und ich trete lhrer
Sozialversicherungskasse bei.

Ich bestatige, einerseits, dass ich darliber informiert bin, dass es Verwaltungskosten
gibt, wie diese Verwaltungskosten gerechnet werden, und welche Dienste
infolgedessen in Anwendung des Artikels 20,§ 4 des koniglichen Erlasses vom 27. Juli
1967 beansprucht werden kdénnen.

Ich bestatige, andererseits, dass ich tiber die vorlaufigen Beitrage und ihre
Regularisierung informiert bin.

Ich erklare, dass die Angaben auf diesem Formular vollstandig und wahrheitsgetreu
sind.

Ausgefertigt in ...c.coeeevveenene am.../ .../ ...

(Unterschrift)

Anzahl Anlagen:

Bewahren Sie eine Kopie dieses ausgefiillten Formulars und vergessen Sie nicht, eventuelle
Anlagen beizufiigen.

Denken sie bitte daran, dass Sie gesetzlich dazu verpflichtet sind, uns innerhalb von zwei
Wochen alle Anderungen beziiglich der obenerwdhnten Informationen mitzuteilen.

Die Angaben, die von lhnen erbeten werden, werden ausschlieflich dazu benutzt, lhre
Sozialversicherungsakte zu behandeln.

Sie haben das Recht, diese Angaben einzusehen und eventuell abdndern zu lassen.
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