
 

 

 

 

 
   
 

 
AANVRAAGFORMULIER VOOR TOEPASSING VAN ARTIKEL 37 VOOR ‘STARTERS’ 

Voor gehuwden, weduw(e)n(aars), 

vastbenoemde leerkracht met prestaties tussen de 50 en 60% en bepaalde politici 

 

Naam en voornaam: ……………………………………………………………………………………… 

Geboortedatum: …………………………….. Rijksregisternr. …………………………………………. 

Tel. : ……………………………………….. GSM: ……………………………………………………… 

Email: ……………………………………………………………………………………………………… 

 
roept met huidig schrijven de bepalingen in van artikel 37 van het Koninklijk Besluit van 19/12/1967, 

aangezien mijn netto beroepsinkomen  de drempels niet overschrijden die jaarlijks vastgesteld worden 
door de Federale Overheidsdienst Sociale Zekerheid en vraagt, in functie van de belangrijkheid van mijn 
inkomsten: 

 

  een voorlopige forfaitaire minimumbijdrage te betalen van op basis van een inkomen = 1.553,58 EUR 

  geen bijdragen te betalen gezien mijn geraamd netto beroepsinkomen van het jaar 2021 onder de grens 

blijft van 1.553,58 EUR 
   een verminderde bijdragen te betalen gelijkgesteld aan het barema van toepassing voor de bijberoepen 

gezien mijn geraamd netto beroepsinkomen van het jaar 2021 ligt onder de grens van 7.356,08 EUR  
   de minimumbijdrage als hoofdberoep te betalen:  mijn geraamd netto beroepsinkomen van het jaar 2021  

ligt hoger dan 7.356,08 maar zal de grens van 14.042,57 EUR niet overschrijden. 

 
Ik verklaar kennis genomen te hebben van het feit dat: 

 de bijdragen zullen herzien worden van zodra de inkomsten van het betreffende jaar in het bezit 
zijn van mijn sociaal verzekeringsfonds en dat ik de eventuele opvordering van supplementen 

onmiddellijk zal vereffenen. 
 de periode waarvoor artikel 37 toegepast wordt geen enkel recht opent op kinderbijslag, 

pensioen en ziekte-en invaliditeitsverzekering, uit hoofde van mijn zelfstandige activiteit. 
 mijn aanvraag geldig blijft zolang er niet schriftelijk aan verzaakt wordt en dat een eventuele 

verzaking aan mijn aanvraag pas in voege treedt vanaf 1 januari van het volgende jaar. 

 mijn aanvraag voor toepassing van artikel 37 niet ontvankelijk is indien mijn sociale dekking niet 
gevrijwaard wordt door een wettelijk stelsel, dat minstens gelijkwaardig is aan het sociaal statuut 

der zelfstandigen. 
 

Datum:  ..............................................  Handtekening:  .........................................................  
 

 
 

 
 

 
De vragenlijst op de keerzijde dient ingevuld en ondertekend worden teruggestuurd samen met de nodige 

bewijsstukken. 
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In te vullen en te ondertekenen voor toepassing van artikel 37 
(gelijkstelling met de categorie bijberoepen) 

 
Ik vraag het voordeel van artikel 37 op basis van: 

 
 Mijn burgerlijke staat sinds: ………………………….. 

  gehuwd 
  wettelijk gescheiden 
  weduwe(weduwnaar) 

 Mijn hoedanigheid als 
  vastbenoemde leerkracht: 

  politicus 
 

UW SOCIALE DEKKING (bewijs bij te voegen) 
 

Oefent u naast uw zelfstandige activiteit een andere beroepsactiviteit uit:    ja, sinds ……………… 
   neen 

Zo ja: 
 Indien u tewerkgesteld bent als werknemer of niet vastbenoemde leerkracht: 

 werkt u voltijds ? JA/NEEN 
 zo neen, zijn uw prestaties gelijk aan minstens een halftijdse betrekking ? JA/NEEN 

 Indien u tewerkgesteld bent als ambtenaar; 
 werkt u minstens 8 maanden of 200 dagen per jaar ? JA/NEEN 

 zo neen, zijn uw prestaties gelijk aan minstens een halftijdse betrekking ? JA/NEEN 
 Indien u tewerkgesteld bent als vastbenoemde leerkracht: 
 werkt u minstens 6/10de van een volledig lesrooster ? JA/NEEN 

 zo neen, presteert u minstens 50 tot 60% van een volledig lesrooster ? JA/NEEN 
 

Naam en adres van de werkgever: 
………………………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Ontvangt u een vervangingsinkomen ? JA/NEEN 

Zo ja,   werkloosheidsuitkeringen   uitkering voor loopbaanonderbreking of tijdskrediet 
  ziekte of invaliditeitsuitkeringen  rust- en overlevingspensioen 

 
Begin- en einddatum:…………………..........…………… Maandelijkse bedrag: …………………… 

 
Beroepsactiviteit van uw echtgenoot/echtgenote 

 werknemer (minstens halftijdse betrekking) 
 zelfstandige (aangesloten bij het sociaal verzekeringsfonds: ……………………………………………...) 

 ambtenaar (minstens 200 dagen per jaar) 
 vast benoemde leerkracht (6/10de van een volledig lesrooster) 

 

Ontvangt uw echtgenoot/echtgenote een vervangingsinkomen ? JA/NEEN 
Zo ja,   werkloosheidsuitkeringen   uitkering voor loopbaanonderbreking of tijdskrediet 

  ziekte of invaliditeitsuitkeringen  rust- en overlevingspensioen 
 

Begin- en einddatum:…………………..........…………… Maandelijkse bedrag: …………………… 
 

 
Ik verbind mij er toe, binnen de veertien dagen, elke wijziging aangaande de beroepsactiviteit van mijn 

echtgeno(o)t(e) en mijn burgerlijke staat te melden aan mijn sociaal verzekeringsfonds. 
 

 
Datum:  ..............................................  Handtekening:  .........................................................  


