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FORMULIER LOONHEFFINGSKORTING 

Waarom dit formulier?

Uw werkgever of uitkeringsinstantie moet meestal premies werknemersverzekeringen, loonbelasting/premie volksverzekeringen en bijdrage Zorgverzekeringswet inhouden op uw loon of uitkering. Daarbij is uw werkgever of uitkeringsinstantie verplicht om uw persoonlijke gegevens te registreren. Met dit formulier geeft u deze gegevens op. Ook geeft u met dit formulier aan of uw werkgever de loonheffingskorting moet toepassen. 

Loonheffingskorting toepassen

Afhankelijk van uw persoonlijke situatie heeft u recht op een of meer heffingskortingen. Uw werkgever mag bij het inhouden van loonbelasting/premie volksverzekering rekening houden met deze heffingskortingen. 

De loonheffingskorting mag maar door één werkgever of uitkeringsinstantie tegelijkertijd worden toegepast. Met dit formulier geeft u aan of de werkgever of uitkeringsinstantie van wie u dit formulier heeft ontvangen, de loonheffingskorting moet toepassen.

Uw persoonlijke gegevens

	Naam en voorletter(s): 

_____________________________________________________

Adres:



_____________________________________________________

Postcode en woonplaats:
_____________________________________________________

Geboortedatum:

________________ Burgerservicenummer: _________________
Ingangsdatum:


___________________________




Loonheffingskorting toepassen

	S.v.p. aankruisen wat van toepassing is

 FORMCHECKBOX 

De werkgever van wie u dit formulier heeft ontvangen, moet de loonheffingskorting toepassen 


(wanneer u geen andere werkgever of uitkering bij een uitkeringsinstantie heeft)
 FORMCHECKBOX 

De werkgever van wie u dit formulier heeft ontvangen, moet de loonheffingskorting niet 


toepassen (wanneer er bij een andere werkgever loonheffingskorting wordt toegepast)




Ondertekening

	Lever dit formulier na ondertekening in bij uw werkgever

Datum: _________________________   
Handtekening: ____________________________




Ruimte bestemd voor uw werkgever 

	In te vullen door uw werkgever

Werkgever:

 _________________________________________________

Loonheffingennummer:  _____________________________________ code loonheffing   FORMCHECKBOX 
  0     FORMCHECKBOX 
 1
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