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Einddatum indien tijdelijk contract: ...
Proeftijd: ja/ nee* Einddatum proeftijd: ...
LoONheffiNgSKOItING: oo ——————— ja/l nee*

(Bijvoegen kopie/origineel loonbelastingverklaring)

ABNTAL UFEN oottt ettt e e s e e e e s aanneees per week / variabel*
Werkdagen per week: ...maandag / dinsdag / woensdag / donderdag / vrijdag / zaterdag / zondag*
Verdeling uren (VDb 8/8/8/0/8/0/0): .......ue s

Fulltime Salaris of salaris per uur bij uurloner: ........cccccoiniiieeeen (in €) bruto / netto*
Kenteken auto van de zaak, indien van toePaSSING: ...t
Inhouding eigen bijdrage auto bij Werknemer: ... (in €)
Afstand WooNn-werk enkele reiS: ... (in kilometers)
Reiskostenvergoeding WOON-WEIK: .......ccciiiiiiiiiiiiiee ettt (in € per periode)
Overige vergoedingen of verstrekkingen: ...

Gaarne ontvangen wij tevens onderstaande bijlagen:
O Kopie geldig identiteitsbewijs (géén rijbewijs en van identiteitskaart zowel voor- als achterzijde
kopiéren)
Kopie van de arbeidsovereenkomst
Onderbouwing kostenvergoeding(en)
Documentatie met betrekking tot de pensioenpremies, ziekengeldverzekering en arbodienst
voor deze werknemer;
Verklaringen voor 30%-regeling (expats), geen privégebruik auto e.d.
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* graag doorhalen wat niet van toepassing is
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Model opgaaf gegevens voor de loonheffingen

Gebruiksaanwijzing

Waarom dit formulier?

Uw werlgever of nitkeringsinstantie moet meestal loonheffingen
inhouden op uw loon of uitkering. Loonheffingen is de verzamelnaam
voor loonbelasting/premie volksverzekeringen, premies werknemers-
verzekeringen en de inkomensathankelijke bijdrage Zorgverzekeringswer.
Voor de inhouding moet uw werkgever of uitkeringsinstantie uw
persoonlijke %ﬁge\'ens reﬁistreren. Mer dit formulier ﬁee& u deze

gegevens op. Verder geeft u aan of u wilt dat uw werkgever de loon-

heffingskorting toepast.

1 Uw persoonlijke gegevens

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

Maam en voorletter(s)
Adres

Postcode en woonplaats

Land en regio Alleen imullen
als uin het buitenland woont

Geboortedatum

2 Loonheffingskorting toepassen

Invullen en inleveren

Lever dit formulier na ondertekening in bij uw werkgever of uitkerings-
instantie. Als u gaat werken, moet u deze opgaaf uiterlijk de dag voor uw
eerste wetkdag bij uw werkgever inleveren. Als u gaat werken op dezelfde
dag waarop uw werkgever u aanneemt, moet u deze opgaaf inleveren
vidr u gaat werken. Als u een uitkering krijgr, moet u deze opgaat
inleveren voor de eerste loonberaling. U moet zich bij het inleveren
identificeren.

Meer informatie

Kijk voor meer informatie op www.belastingdienst.nl/loonheffingen.
Of bel de Belasting lelefoon: ofoo - o543, bereikbaar op maandag tot en
met donderdag van 8.00 tor 20.00 uur en op vrijdag van §.00 tot 17.00
uur.

BSN/sofinummer

De loonheffingskorting is een korting op de loonbelasting/premie volksverzekeringen. Uw werkgever of uitkeringsinstantie past de heffingskortingen
die voor u gelden, automatisch toe. De loonheffingskorting mag maar door één werkgever of uitkeringsinstantie tegelfk worden toegepast Kruis “ja”
aan als u wilt dat uw werkgever of uitkeringsinstantie de loonheffingskorting teepast Als er een wiiziging /s, moet u uw werkgever of uitkerings-
instantie schifielijk verzoeken met de wiziging rekening te houden. Dit kunt u doen door een nfeuwe “Opgaafl gegevens voor de loonheffingen” in te

villen en in te leveren.

2a  Wilt u dat uw werkgever of uitkeringsinstantie rekening houdt
met de loonheffingskorting?

3 Ondertekening

| Ja, vanaf

| Mee, vanaf

Lever dit formuller na ondertekening in bif uw werkgever of uitkerngsinstantie.

Datum

Aandachtspunten

Als u geen opgaaf doet

Als u uw persoonlijke gegevens niet opgeeft, moet uw werkgever of
uitkeringsinstantie 52% loonbelasting/premie volksverzekeringen
inhouden. Dit is het hoogste belastingtarief. Verder moet uw werkgever
over uw hele loon de premies werknemersverzekeringen en de
inkomensafhankelijke bijdrage Zorgverzekeringswet berekenen.
Hetzelfde geldt als u onjuiste persoonlijke gegevens invult, of als u zich
niet identificeert.

Voorlopige teruggaaf

Als u de algemene heffingskorting maandelijks van de Belastingdienst
krijgt in de vorm van een voorlopige teruggaaf (VT), moet u de
uitbetaling direct laten herzien of stopzetten wanneer u gaat werken.
Anders krijgt u mogelijk te veel heffingskorting, omdat uw werkgever
ook (een gedeelte van) de algemene heffingskorting verrekent met uw
loon. Het te veel ontvangen bedrag moet u terugbetalen aan de
Belastingdienst. Vioor meer informatie kunt u contact opnemen met de
BelastingTelefoon: 0800 - 0543,

Handtekening

Bijstandsuitkering

Als u gaat werken naast uw bijstandsuitkering, moet uw werkgever de
loonheffingskorting toepassen. De Sociale Dienst doet dit alleen als uw
werkgever de loonheffingskorting niet volledig kan toepassen.

AOW -uitkering

Als u als alleenstaande of alleenstaande ouder een ACW-uitkering
ontvangt, heeft u mogelijk recht op de aanvullende ouderenkorting.
U kunt de loonheffingskorting dan het beste laten toepassen door de
Sociale Verzekeringsbank.



