
 

 

 

 

WWEERRKKGGEEVVEERRSSVVEERRKKLLAARRIINNGG  

Aanvrager/aanvraagster 

 

 

    

 

 

 

Ondergetekende; (werkgever / uitkerende instantie) 

 

naam:…………………………………………………………………………………. 

 

adres:…………………………………………………………………………………. 

 

woonplaats:…………………………………………………………………………... 

 

Werkgever en/of uitkerende instantie van aanvrager/aanvraagster 

Verklaart dat aanvrager/aanvraagster: 

 

Naam……………………………………Sofi-nummer…………….……………..…… 

 

a. sedert/met ingang van ……………………………..………bij hem/haar in 

loondienst werkzaam is/zal zijn als………………………………………..   

en een bruto inkomen heeft van €………………………………per maand 

 

 

b. sedert/met ingang van …………………………………….……………… 

een (netto) uitkering heeft van €……………………………….per maand 

 

 

Recente salarisstrook / uitkeringsbeschikking en jaaropgave bijvoegen a.u.b. 
 

Plaats:……………………………………….. Datum:…………………………. 

 

 

Stempel werkgever/uitkerende instantie:  Handtekening 

 

 

 

…………………………………………..  ………………………………… 

 

*) doorstrepen wat niet van toepassing is 
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