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VERKLARING VAN STOPZETTING

I.VAN DE VERZEKERINGSPLICHTIGE 

De ondergetekende ………………………………….

Geboren te …………………………. op ………./………../………………

Wonende te …………. -  …………………………………. - ………………………………, ……….. 

Aangesloten bij bovengenoemde sociale verzekeringskas onder het nr ………………

Verklaart zijn beroep  van 
  te hebben gestaakt met ingang van 
 en, sedert deze datum geen activiteit meer uit te oefenen die de onderwerpingsplicht aan het sociaal statuut der zelfstandigen met zich meebrengt.

□
Hij vraagt de gelijkgestelling wegens ziekte of invaliditeit te mogen genieten (1e onderstelling).

□
Hij vraagt de voortgezette verzekering te mogen genieten (2de of 3de onderstelling).

□
Hij oefent sedert ......................................een activiteit uit als


 
□ werkman 
□ staatsbediende 



□ bediende 
□ zelfstandige



Opgemaakt te ...................................., op .......................




Handtekening
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II. VAN DE BURGEMEESTER

De burgemeester van de gemeente...............................................................verklaart  dat uit een politieverslag blijkt dat bovenstaande verklaring van staking van beroepsactiviteit waarachtig is.



Stempel
Gedaan te ........................................, op .......................





Handtekening


III. VAN DE CONTROLEUR DER BELASTINGEN(1)

De ondergetekende



Controleur van belastingen te 


Bevestigt dat de verklaring van bovengenoemde persoon waarachtig is.



Stempel
Gedaan te ......................................., op ..........................





Handtekening

(1) Zeer belangrijke opmerking : Indien het de controleur van belastingen nog niet mogelijk is dit attest af te geven, mag men het stuk zonder meer insturen. De Rijksdienst voor de SocialeVerzekeringen der Zelfstandigen zal de verklaring later doen verifiëren.
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