FORMULAIRE DE RENSEIGNEMENTS A
Dispense de cotisations social es demandée par un indépendant

FORMULAIRE A RENVOYER AUX ASSURANCES SOCIALES POUR INDEPENDANTS PARTENA

PARTIE 1 -
DEMANDEUR

0] 2 1 R

Etat CIVil & oo depuisle: ..o

Domicile

Codepostal : ......cccoveeveeieeeeseece e Localité: ..o

Numeéro de téléphone professionnel @ ..........cccooiiiii i, GSM :

Je suis dans un état de besoin (ou dans une situation voisine de |’ état de besoin) et *

O jesuis(j’a éé) unindépendant (complétez les parties 1 a6 et non les parties 7 et 8)

O jesuis!’héritier d un indépendant qui doit encore payer des cotisations sociales
(complétez les parties 1 a6 et 8, non la partie 7)

O jetravaille avec un aidant qui n’a pas payé ses cotisations sociales
(complétez les parties 1 a7, non la partie 8)

COMPOSITION REELLE DU MENAGE :

Nom et prénom des membresDegré de parenté Date de naissance  Profession
du ménage

L e e

2 e e e

Doc-117-03/2002



Existe -t-il une demande de dispense en cours pour un autre membre de votre ménage ? *
T oou

] non
Si oui, précisez les nom et prénom de ces membres du ménage

* marquer d’une croix la case appropriée

PARTIE 2 - OBJET DE LA
DEMANDE

Attention :les trimestres pour lesquels vous avez obtenu une dispense ne sont pas pris en compte pour le calc

Je demande la dispense des cotisations sociales suivantes, réclamées par les Assurances sociales
pour indépendants PARTENA (complétez le tableau) :

Cotisations provisoires et définitives

Année(s) Trimestres *
ler 2éme 3éme 4eme
...... O O O
...... O O O
O O O

Cotisations de régularisation

Année(s) Trimestres *
ler 2éme 3éme 4éme
...... O O O
...... O O O
...... O O O
PARTIE 3 -
JUSTIFICATION

Pour pouvoir béneficier d’une dispense, vous devez démontrer que vous vous trouvez dans une
situation de besoin ou voisine de I’état de besoin. Décrivez votre situation ci-dessous. Joignez
les pieces justificatives.
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* marquer d’une croix la case appropriée

Désirez-vous étre convoque afin d’ étre entendu par la Commission ? *

O Non

O Oui.Je comparaitrai personnellement (éventuellement assisté d' une autre personne).

O Oui.Je seral représente par le mandataire suivant :
(NN 0TI O o= 0o 1 ISP
AONESSE L et b A h bR R et e et e bR bbbt ne s

PARTIE 4 - ACTIVITE(S)
PROFESSIONNELLE(S)

1) Exercez-vous actuellement une ou plusieurs activités indépendantes ? *

O Non, j’a arrété mon activité indépendante :
NAEUrE A I'ACHIVITE & oottt ae st sreereene e e eneeneas
date de lacessation : ......... [oinnn. I
MOLIT AE 1A CESSALION: .ottt et e b te et e sseente et e sneenteeneennes

O Non, je n’exerce pas d activité indépendante et je n’en ai jamais exercé.

O Oui, complétez |e tableau ci-dessous :

Comme
o Nature del’ activité personne )
Activité  (jecaséchéant, celle  PhYSiaue Adresse Date de début
’ *
de la société) (P)
ouen
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société
S *
L s P OO e s [oiid......
....... SO
2R RURRRTRRRRRRN P OO e s [oiid......
....... SO
B e —————— P OO e s [oiid......
....... SO

2) Exercez-vous une profession autre gu’indépendante ? *

O Non
IO TR =0 0= | = RSP RTRTRR
depuisle ....cccvevevceieeeeece,

* marquer d’une croix la case appropriée

PARTIE 5 - REVENUS ET
CREANCES

1) Vosrevenus:

a) Veuillez fournir une copie des deux derniers avertissements-extraits de role et de votre
derniere déclaration fiscale. Au cas ou vous ne serez plus en possession desdits
avertissements-extraits de role, le greffe de la Commission se chargera lui-méme de les
obtenir directement de I’ Administration des contributions directes.

b) Complétez le tableau de la page suivante en y indiquant les montants de vos revenus
actuels.

Montant annuel en EUR

REVENUS PROFESSIONNELS :

- commeindépendant, montant brut
- commeindépendant, montantnet T
- autresrevenus professionnels, montant net e
REVENUSMOBILIERS: 77

- revenus d’ un compte en banque
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- revenusd'un livret d’ épargne
- revenus d actions ou d' obligations

Montant mensuel en EUR

REVENUS DE REMPLACEMENT, ALLOCATIONS
PENSIONS:

- pensionourente L.
- dlocationdechOmage

- alocations familiales

_ Indernnltéma]mle—lnva]idité ..............................................

- indemnité accident de travail

- dlocation de handicape
- renteou pensiondevictimedeguerre s
- autrerevenu deremplacement e

PENSION ALIMENTAIRE : e,

LOYERSD'IMMEUBLES: 7

c) Bénéficiez-vousdel’adedu C.P.A.S. ? *
O Non

O Oui. Veuillez joindre une attestation du C.P.A.S. précisant la nature, le montant et la
période de I’ aide.
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* marquer d’une croix la case appropriée.

2) Revenus des cohabitants:

Par cohabitant, on entend une personne vivant sous le méme toit et faisant partie du méme

ménage que Vous.

Au moins un cohabitant dispose-t-il derevenus? *

O Non

[J Oui, complétez le tableau de la page suivante. N’oubliez pas d'indiquer, au-dessus de
chague colonne, le nom et |e prénom du cohabitant concerné.

REVENUS PROFESSIONNELS :
- comme indépendant, montant brut
- comme indépendant, montant net

- autres revenus professionnels,
montant net

REVENUS MOBILIERS:

- revenus d’un compte en banque

- revenusd'un livret d’ épargne

- revenus d actions ou d'obligations

REVENUS DE REMPLACEMENT,

Nom et prénom  Nom et prénom  Nom et prénom
du cohabitant du cohabitant du cohabitant

Montant du Montant du Montant du
revenu revenu revenu
sur base annuelle sur base annuelle  sur base annuelle

Montant du Montant du Montant du
revenu revenu revenu
sur base sur base sur base
mensuelle mensuelle mensuelle
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ALLOCATIONS, PENSIONS:

- PENSIONOUTENIE e e e teneeae e
- dlocation dechomage 0 e

_ alocationsfamiliales s s s

_ indemnité maladie-invaidit¢ 7

- indemnité accident de travail

- alocation de handicapé

- rente ou pension de victime de -+ e e
guerre

- autrerevenu deremplacement e e e
PENSION ALIMENTAIRE :  seeeeeeesseessessiessinsins soessssssssinssissssssinsss sssesssssssssssssssnsanns
LOYERSD'IMMEUBLES: 7o

* marquer d’une croix la case appropriée

3) Si vous []ou un des cohabitants [] en étesle propriétaire*, revenu cadastral de |’ habitation du

meénage :

.......................................................... EUR.

V ous-méme ou un des cohabitants étes propriétaire d’ autres biensimmobiliers ? *

1 Non

O Oui. Montant durevenu cadastral : 1) oo EUR
2) ettt ettt EUR
3) e EUR
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PARTIE 6 -
FRAIS

1) Devez-vous payer :

a) un loyer pour votre habitation ? * (Il ne peut sagir du remboursement éventuel d'un prét
hypothecaire)

O non

O oUi, MONtaNt MENSUEl e —————
EUR

b) unloyer pour d’autres immeubles qui servent al’ exercice de votre profession ? *
O non

O OUi, MONtaNt MENSUEl e —————
EUR

¢) une pension alimentaire? *
O non

O oUi, MONtaNt MENSUEl e —————
EUR

2) Avez-vous contracté un prét hypothécaire ? *
O non
O oui,

- montant total duPrét
EUR

- montant du remboursement annuel
EUR

- jusgu’aquelle date devrez-vousrembourser leprét : ... . .
3) Avez-vous une autre dette ? *
O non
O oui,

- montant global
EUR

- jusgu’ aquelle date devrez-vousrembourser ladette: ... /S [
- devez-vous rembourser |a dette périodiquement ? *
O non, le remboursement se fait en unefois
O oui,
- PEIOAICIE ...

- omontant PEriodiqUE e
EUR
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(Si vous avez plusieurs dettes, donnez-en le relevé sur une feuille en annexe).

* marquer d’une croix la case appropriée
4) Un des cohabitants a-t-il une dette a rembourser ? *
O non
O oui,
montant global .EUR

jusqu’aquelle date devra-t-il rembourser ladette: ... I [

doit-il rembourser la dette périodiquement ? *
O non, le remboursement se fait en une fois
I oui,

- PEriodiCité .....coevveee e

- montant périodique
EUR

(Si le ou les cohabitants ont plusieurs dettes, donnez-en le releveé sur une feuille en annexe).

PARTIE 7 - LE RESPONSABLE SOLIDAIRE DE
L’AIDANT

Ce volet doit seulement étre complété par I’indépendant qui demande d’étre dispensé de
I’obligation de payer les cotisations dues par son aidant. Si vous étes le responsable solidaire
de votre aidant, complétez tous les autres volets du formulaire, sauf le volet 8.

Fournissez |les données suivantes concernant I aidant dont vous étes |e responsable solidaire :
N Prénom :
Née) le: ... oienn. T SO

PARTIE 8 -
L'HERITIER

Ce volet doit seulement étre compléeté par I’héritier d’un indépendant décédé. Si vous étes
héritier, vous devez compléter tous les volets du formulaire, sauf le volet 7.
Fournissez |les données suivantes concernant I’ indépendant décédé :

[1NT6) 1 0 TR Prénom :
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10.

Née) le: .......... [ [, AL et
Décédé(e) le: .......... /S /S

* marquer d’une croix la case appropriée
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PARTIE 9 -
ANNEXES

Jejoinsau formulaire :

- une copie des deux derniers avertissements-extraits de role de mes imp06ts et de ma derniere
déclaration fiscale;

- s jebénéficied’ uneaide du C.P.A.S., une attestation de cet organisme;

- s jetravaille en société, une copie des statuts et des trois derniers comptes annuels,

- éventuellement, une copie de tout autre document justifiant mon état de besoin (voir partie 3);
- éventuellement, une feuille détaillant mes dettes ou les dettes des cohabitants.

Total dESaNNEXES: ..vvveeeeeeeeeeeeeene

PARTIE 10 -
DECLARATION

Je S0 0SS T 1< (=) 1SS (nom)

(Signature)

N’oubliez pas de conserver une copie complétée de ce formulaire pour vous.
Veuillez communiquer tout changement d’adresse, qui se produirait au cours de la procédure, a

la Commission des Dispenses, Centre administratif Botanique - Finance Tower Bd du Jardin
Botanique 50 bte 1 a 1000 BRUXELLES.
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12.

Laloi du 8 décembre 1992 relative a la protection de la vie privée a I’ égard des traitements a
caractere personnel est applicable au traitement des données obtenues par la Commission des
Dispenses de Cotisations via ce formulaire.

Conformément a I'article 10 de la loi précitée, vous pouvez, a votre demande, prendre
connaissance des données qui vous concernent dans notre fichier et obtenir la correction
d éventuelles erreurs.

Les données reprises dans le fichier sont seulement utilisées dans le cadre du traitement de la
demande de dispense de cotisations et pour la récolte de données statistiques a caractere
anonyme.
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13.

Dispense de cotisations sociales
en tant qu’indépendant : qui, quoi, comment ?

A. QUI PEUT DEMANDER UNE DISPENSE DE
COTISATIONS ?

V ous pouvez obtenir une dispense, si vous vous trouvez dans un des 4 cas suivants :

1. Si vous étes indépendant et que vous vous trouvez dans un état de besoin ou proche du besoin,
Vous pouvez introduire une demande de dispense.

Le seul fait d’estimer que vous payez beaucoup de charges ou que vos revenus sont moins
importants que vous ne |’ espériez n’ est donc pas suffisant. Seules les personnes qui sont dans
une situation financiere telle qu'elles ont des difficultés pour subvenir a leurs besoins
normaux et vitaux, peuvent obtenir une dispense.

Si vous demandez une dispense, ¢’ est a vous de prouver gue vous vous trouvez dans un état
de besoin ou proche du besoin. A cet effet, il vous appartient de transmettre toutes les pieces
utiles et nécessaires.

2. Vous étes |’ héritier d’un indépendant qui était encore redevable de cotisations sociales.
Les Assurances sociales pour indépendants peuvent vous en réclamer le paiement. Dans ce
cas, vous pouvez demander a étre dispensé du paiement des cotisations de I'indépendant
décédeé, si vous vous trouvez vous-méme dans une situation de besoin.

3. Vous étes un indépendant qui se fait assister par un aidant. Si votre aidant ne paie pas ses
cotisations, les Assurances sociales pour indépendants peuvent vous en réclamer |e paiement.
Dans ce cas, et pour autant que vous vous trouvez vous-méme dans une situation de besoin,
vous pouvez demander a étre dispensé de I’ obligation de payer les cotisations dues par votre
aidant.

4. Vous représentez une société. Si un des associés ou un mandataire de la société ne paie pas
ses cotisations, les Assurances sociales pour indépendants peuvent en réclamer le paiement a
la société. Dans ce cas, €lle peut demander a étre dispensée du paiement des cotisations dues
par |’associé ou le mandataire, s elle se trouve ellee-méme dans une situation financiére
difficile.
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14.

Vous ne pouvez cependant pas obtenir une dispense si vous exercez votre activité indépendante
atitre complémentaire.

(par exemple : vous travaillez a temps plein comme employé et vous travaillez le soir comme
indépendant)
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15.

B. DE QUELLES COTISATIONS POUVEZ-VOUS ETRE
DISPENSE ? *

Vous pouvez demander une dispense tant pour les cotisations provisoires ou définitives que pour
les cotisations de régularisation réclameées par les Assurances sociales pour indépendants.

Dans la plupart des cas, vous ne pouvez plus obtenir une dispense pour les cotisations que les
Assurances sociales pour indépendants vous réclament depuis plus d’ un an.

C. COMMENT INTRODUIRE UNE
DEMANDE ?

Vous avez deux possibilités pour introduire votre demande :

- soit vous écrivez une lettre recommandée aux Assurances sociales pour indépendants ;
- soit vous vous rendez aux Assurances sociales pour indépendants, qui feront le nécessaire
pour enregistrer votre demande.

Les Assurances sociales pour indépendants vous inviteront ensuite a compléter le formulaire de
renseignements (modéle A1 pour un indépendant ; modéle A2 pour une société). Vous pouvez
compléter le formulaire a la main ou a la machine. Vous pouvez méme le reproduire et le
compléter al’aide d’un traitement de texte. Vous devez impérativement renvoyer ce formulaire,
compléte et signé, aux Assurances sociales pour indépendants dans les trente jours.

D. COMMENT LA PROCEDURE SE DEROULE-T-
ELLE ?

Les Assurances sociales pour indépendants transmettront votre dossier au greffe de la
Commission des Dispenses. Le greffe s adressera éventuellement a d’autres services (SPF
Finances, |.N.A.S.T.l.) pour compléter le dossier qui sera transmis a la Commission des
Dispenses.
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16.

* Remargue importante : Vous pouvez également demander dispense des cotisations réclamées
directement par I'Institut National d’ Assurances Sociales pour Travailleurs Indépendants
(I.LN.A.S.T.l.) - service C.S.S.B., dans le cadre de la modération des revenus des années 1982
a1988. Lademande qui porte sur ces cotisations doit étre introduite directement au greffe de
la Commission, soit par lettre recommandée ala poste, soit par le dépbt d’ une requéte.

Cette procédure est soumise a une réglementation spécifique. Vous pouvez obtenir plus de
renseignements sur celle-ci aupres du greffe de la Commission.
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17.

Avant que la Commission ne traite votre dossier, vous pouvez demander au greffe :

- deconsulter votre dossier;

- de défendre votre dossier devant la Commission des Dispenses. Dans ce cas, le greffe vous
signalera le jour et |’heure de I'audience de la Commission. Vous pourrez expliquer a la
Commission pourquoi votre demande vous semble justifiée. N’oubliez pas de prendre avec
vous tous les documents qui peuvent démontrer la réalité de votre situation de besoin
(exemples : une attestation du C.P.A.S., piéces comptables, documents qui prouvent que vous
avez longtemps été hospitalisé). En effet, ¢’est a vous de fournir la preuve de votre situation
de besoin. |l est en tous cas utile de vous munir du dernier décompte envoyé par vos
Assurances sociales pour indépendants.

Vous pouvez comparaitre personnellement, et éventuellement vous faire assister d' une autre
personne (exemple : un avocat, un comptable ou un membre de lafamille).

Vous pouvez aussi vous faire représenter par un avocat ou par une autre personne a qui vous
avez donné une procuration écrite. Dans ce dernier cas, le président de la Commission décide
d agréer ou non cette procuration.

L e greffe vous communiquera, par lettre recommandée, la décision de la Commission.
Vos Assurances sociales pour indépendants seront également avisées de la décision de la
Commission.

E. QUELLES SONT LES CONSEQUENCES D'UNE DISPENSE DE
COTISATIONS ?

Si ladécision de la Commission est positive, vous étes dispense de payer les cotisations sociales.
La décision indique la période pour laquelle la dispense est accordée.

La dispense peut cependant entrainer la réduction de votre pension. En effet, les trimestres pour
lesquels vous avez obtenu une dispense ne sont pas pris en compte pour le calcul de votre
pension. Pour plus de détails, consultez vos A ssurances sociales pour indépendants.

Néanmoins, vous conservez vos droits en matiére de soins de santé et d’allocations familiales
pendant |a période de dispense.

F. QUI PEUT VOUS
AIDER ?

e Pour compléter les documents :
- les Assurances sociales pour indépendants ;
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- leC.P.A.S. (Centre public d aide sociale) de votre commune.

o Pour savoir ou en est la procédure :

- les Assurances sociales pour indépendants ;
- le greffe dela Commission des Dispenses de Cotisations sociales, qui est situé au :

SPF Sécurité Sociale - DG des indépendants
Commission des Dispenses.

Centre administratif Botanique - Finance Tower
Bd du Jardin Botanique 50 bte 1

1000 - BRUXELLES.

Doc-117-04/2005

18.



