Belastingdienst
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Waarom dit formulier?

Uw werkgever of uitkeringsinstantie moet meestal premies werknemers-
verzekeringen, 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
Athankelijk van uw persoonlijke situatie heeft u recht op een of meer

heffingskortingen. Uw werkgever mag bij het inhouden van loon-

1 Uw persoonlijke gegevens

Zijn uw gegevens al vermeld? Controleer deze dan en verbeter ze zo nodig.

Naam en voorletter(s)

Adres

Postcode en woonplaats

Land en regio Alleen invullen
als u in het buitenland woont.

Geboortedatum

Loonbelastingverklaring

belasting/premie volksverzekeringen rekening houden met deze heffings-
kortingen. Meer informatie over de heffingskortingen vindt u op de
achterzijde van dit formulier.

De loonheffingskorting mag maar door één werkgever of uitkerings-
instantie 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.

Sofi-nummer

Ingangsdatum Vu/ de datum in waarop u deze loonbelastingverklaring wilt laten ingaan.

Lees ook de toelichting op de achterzijde van dit formulier.

2 Loonheffingskorting toepassen

Vul het schema hieronder in. Of kruis het hokje hiernaast aan als u ervoor kiest het schema

niet in te vullen en ga naar 3. Lees ook de toelichting.

L] U kiest ervoor deze werkgever of uitkerings-
instantie de loonheffingskorting niet te laten
toepassen.

De loonheffingskorting mag maar door één werkgever of uitkeringsinstantie tegelijkertijd
worden toegepast. Doorloop het schema en bepaal of de werkgever of uitkeringsinstantie van

wie u dit formulier heeft ontvangen, de loonheffingskorting moet toepassen.

Heeft u naast de werkgever of
uitkeringsinstantie van wie u dit
formulier ontvangen heeft, nog een
andere werkgever of uitkerings-

» Ja

korting toegepast?

instantie? dan eerst de toelichting.
V Nee V Nee
Kruis aan:

Wordt bij uw andere werkgever of
uitkeringsinstantie de loonheffings-

Als u een bijstandsuitkering heeft, lees

Kruis aan:

] De werkgever of uitkeringsinstantie van wie u
dit formulier heeft ontvangen, moet de loon-
heffingskorting niet toepassen.

» Ja

] De werkgever of uitkeringsinstantie van wie u dit formulier heeft ontvangen,

moet de loonheffingskorting toepassen.

3 Ondertekening

Lever dit formulier na ondertekening in bij uw werkgever of uitkeringsinstantie.

Datum

Ruimte bestemd voor uw werkgever of uitkeringsinstantie

In te vullen door uw werkgever of uitkeringsinstantie.

Werkgever of uitkeringsinstantie

Loonheffingennummer

Handtekening

Code loonheffingskorting 0o [Oh
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heffingskorting via een aangifte inkomstenbelasting na afloop laten toepassen door de Sociale Verzekeringsbank.
van het jaar toepassen. U kunt dit hokje ook aankruisen als u



