
Verklaring van stopzetting van de zelfstandige activiteit 

Vak 1: Algemene gegevens 

Nationaal nummer ___________________________________________________________________ 

Naam ______________________________________ Voornaam _____________________________ 

Straat ______________________________________ Nr _______________ Bus _________________ 

Postcode ___________________________________ Gemeente _____________________________ 

Geboortedatum ______________________________ Geboorteplaats _________________________ 

Telefoon/Gsm _______________________________ Fax ___________________________________ 

Email _____________________________________________________________________________ 

Vak 2: Stopzetting 

2.1 Hebt u alle activiteiten als zelfstandig volledig stopgezet? 

  Ja, als         ondernemingshoofd éénmanszaak, 
     zelfstandig helper, 
     meewerkende echtgeno(ot)e 

 zaakvoerder vennootschap (bezoldigd/onbezoldigd) 
     werkend vennoot 
     bestuurder/beheerder (bezoldigd/onbezoldigd) 

  andere __________________________________________________ 

   Voeg de nodige bewijsstukken hierbij (zie informatienota) 

2.2 Datum stopzetting  _____________________________________________________________ 

2.3 Datum _______________________________________________________________________ 

      Handtekening 

avixi sociaal verzekeringsfonds vzw • caisse d’assurances sociales asbl

Mechelen • Zeutestraat 2B • B-2800 Mechelen • T 015 45 12 60 
Brugge • Torhoutsesteenweg 384 • B-8200 Brugge • T 050 40 65 65 
Brussel • Kolonel Bourgstraat 113 • B-1140 Evere • T 02 743 05 10  
Hasselt • Geraetsstraat 18 bus 2 • B-3500 Hasselt • T 011 22 27 46
info@avixi.be • www.avixi.be • ON/NE 0410268329 • RPR Antwerpen



Gelijkstelling wegens ziekte 
Als u uw zelfstandige hoofdactiviteit hebt stopgezet wegens een arbeidsongeschiktheid van minstens 66 % kan 

u de gelijkstelling wegens ziekte aanvragen. Hierdoor behoudt u al uw rechten (pensioen, kinderbijslag, ….) 

zonder bijdragebetaling. 

Wenst u van deze mogelijkheid gebruik te maken ?                   Ja     Neen 
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Mogelijke rechten 

Voortgezette verzekering 
Na de volledige stopzetting van een zelfstandig hoofdberoep kan u, in afwachting van een andere 

beroepsactiviteit, aanspraak maken op de voortgezette verzekering. Die verzekering waarborgt uw rechten in 

het sociaal statuut voor een maximumtermijn van 2 jaar. Als u in de loop van die 2 jaar de vervroegde 

pensioenleeftijd bereikt, is de termijn eventueel verlengbaar met 5 jaar, uiterlijk tot de normale pensioenleeftijd.

Aan volgende voorwaarden moet cumulatief worden voldaan: 

• Minstens een jaar als zelfstandige gewerkt hebben (hoofdberoep)

• Uw zelfstandige activiteit volledig stopgezet hebben

• Geen aanspraak kunnen maken op de gelijkstelling wegens ziekte

• Geen (vervroegd) rustpensioen genieten

Wenst u van deze mogelijkheid gebruik te maken ?     Ja    Neen 

Overbruggingsrecht 

Als je door omstandigheden je activiteit tijdelijk of definitief moet stopzetten dan kan je gebruik 

maken van het overbruggingsrecht.  

Doe je een stopzetting: 

    na een faillissement 

na een collectieve schuldenregeling

wegens een gedwongen onderbreking 

 een brand 

 een natuurramp 

 een beschadiging van de voor professioneel gebruik bedoelde gebouwen of de 

 professionele  uitrusting 

 een allergie veroorzaakt door het uitoefenen van je beroep 

 een gebeurtenis met economische impact 

wegens economische moeilijkheden. 

Dan kan je aanspraak maken op een overbruggingsrecht. 

Het overbrugginsrecht omvat: 

Je behoudt je rechten op geneeskundige verzorging, arbeidsongeschiktheidsuitkeringen,

gezinsbijslag/groeipakket gedurende maximum 4 kwartalen zonder dat je je bijdragen

moet betalen.

Wens je van deze mogelijkheid gebruik te maken JA NEEN

•

Je krijgt elke maand een uitkering en dit gedurende maximum 12 maanden.
Heb je gedurende minstens 60 kwartalen sociale bijdragen als zelfstandige betaald die
pensioenrechten openen dan heb je recht op 24 maanden voor de uitkering en 8 kwartalen
voor de sociale rechten.

Wens je van deze mogelijkheid gebruik te maken  Ja  Neen

•
•
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