VERKLARING
AANVRAAG FORMULIER REDUCTIE TARIEF 2025

REGISTER
VOOR PROFESSIONEEL BEGELEIDERS

NAW gegevens:

Naam:

Adres:

Woonplaats:

Je gezamenlijke bruto-maandinkomen is niet hoger dan (aanvinken):

[ ] € 2.436 samenwonend/gehuwd (100% van het minimumloon bij een 40-urige werkweek)

. eenouaergezin % van het minimumloon
[] €2.193 d in (90% van het mini loon)

[ ] €1.705,-- alleenstaande (70% van het minimumloon)

Je verklaart dat de bovenstaande verklaring naar waarheid is ingevuld en dat de aangehechte bijlagen ook de
werkelijkheid weergeven. Mocht blijken dat dit niet het geval is zullen wij alsnog de in mindering gebrachte
bedragen bij u in rekening brengen incl. rente.

Datum:

Handtekening:

Wat stuur je mee?

Dit ondertekende formulier samen met een bewijs van uw (gezamenlijke) bruto-maandinkomen.
Bijvoorbeeld een salarisstrook (bij samenw./gehuwd salarisstroken van u en uw partner)

De documenten mogen niet ouder zijn dan 2 maanden.

Jaaropgaven zijn niet geldig.

Graag mailen aan administratie@I|vsc.eu
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