DECLARATION SUR L’'HONNEUR :
Reéduction du précompte professionnel
pour personne A charge de 65 ans et plus

JB, SOUSSIGNE() et (nom et prénom du travailleur)

o [oTa 1o 1 [T =) - T PP (adresse du travailleur)

certifie par la présente que *:

O jaiamacharge ................ (nombre) parent(s), grand(s)-parent(s), frere(s) et/ou sceur(s) agé(es) d’au moins 65
ans se trouvant dans une situation de dépendance (cad dont le degré d’autonomie est évalué, par la Direction
générale Personnes handicapées du SPF Sécurité sociale, Medex, le médecin-conseil de la mutualité ou une

institution/personne similaire d’'un autre Etat-membre de I'EEE, a au moins 9 points)

O javais au cours de I'année 2020 et j’ai toujours a ma charge ................ (nombre) parent(s), grand(s)-parent(s),
fréere(s) et/ou sceur(s) agé(es) d’au moins 65 ans ne se trouvant pas dans une situation de dépendance

[0 javais au cours de 'année 2020 et j'ai toujours a ma charge ................ (nombre) parent(s), grand(s)-parent(s),
frére(s) et/ou sceur(s) agé(es) d’au moins 65 ans, handicapé(es) et ne se trouvant pas dans une situation de
dépendance

J’avertirai immédiatement par écrit mon employeur en cas de changement concernant les données déclarées ci-
dessus.

J'affirme sur 'honneur que cette déclaration est sincére et compléte.

Signature du travailleur

indépenda nts Secrétariat social UCM asbl BCE n° B0407 571 234 chaussée de Marche, 637
& : agréé par A.M. du 04/07/1946 RPM Liége division Namur 5100 Namur (Wierde)
unis sous le N°200 N° TVA BE 0407 571 234 UCM.be
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