
Verzoek om vermindering van 
loonbelasting 2014   
2014 Loonbelasting reduction request

LB1–1Z141EDNEDENG

> Bezoekadres  Visiting address: 	 Bonaire: Kaya L.D. Gerharts 12 | Kralendijk | tel. 715-8585  Saba: Mathew Levenstone Street | The Bottom | tel. 416-3941
	 St. Eustatius: H.M. Queen Beatrix Street | Oranjestad | tel. 318-33 25/26

								        1 		  Persoonlijke gegevens Personal specifications

								        2		  Inkomsten die onder de loonbelasting vallen  Income subject to wage tax

1a	 Hoe luiden uw naam en voornamen?   
What are your last name and first names?

1b	 Uw ID- en CRIBnummer	
	 Your ID and CRIB number

1c	 Uw geboortedatum en -jaar
	 Your date and year of birth

1d	 Wat is uw volledige adres?
	 What is your full address?
1e	 Wat is uw telefoonnummer
	 What is your telephone number?
1f	 Bent u gehuwd? 
	 Are you married?
1g	 ID-en CRIBnummer van uw echtgenoot
	 ID and CRIB number of your spouse

Uw inhoudingsplichtige kan u - zo nodig - behulpzaam zijn bij de beantwoording van de vragen 1h t/m 1k  If necessary, your withholding agent can help you with the answers to questions 1h-1k

2a	 Naam werkgever(s) of uitkeringsinstantie(s) 
zoals PCN of Sociale Zaken.  Name of 
employer(s) or benefits agency(ies) such as PCN 
or Sociale Zaken.

2b	 Werknemers bijdrage voor pensioen en/of 
spaar- of voorzieningfonds   
Employees contribution for pension and/or sav-
ings fund or other provisions

2c	 Verwervingskosten   
Acquisition costs

2d	 Optellen: 2b en 2c   
Add: 2b and 2c

2e	 Aftrekken: 2a min 2d   
Deduct: 2d from 2a

+

−

+

Loon  Wages

$

a

d

e

b

c

d

1h 	 Per welk tijdvak wordt u betaald?  
(aankruisen wat van toepassing is)

 	 Per what period do you get paid?  
(check the applicable box)

1i 	 Wat is de naam van de inhoudings
plichtige?  What is the name of your  
withholding agent?

1j 	 Wat is het bedrijfsadres?
	 What is the company address?
1k 	 Wat is het CRIBnummer van de inhou-

dingsplichtige?  What is the CRIB number of 
the withholding agent? 

1l 	 Heeft u naar verwachting een hoger per-
soonlijk inkomen dan uw echtgenoot?

	 Do you expect to have a higher personal income 
than your spouse?

|
ID																			                   CRIB

dd				    mm		  jjjj  yyyy

|

|

n	 nee  no		  n	 ja, met:  yes, to:

ID																			                   CRIB

n	 Kwartaal  Quarter		 n	 Maand  Month		  n	 Quincena  Quincena		  n	 Week  Week		

n	 Dag  Day		  n	 Halve dag  Half day

|

|

n	 Ja, dan kunt u alle onderstaande rubrieken invullen  If yes, you can fill out all sections below

n	 Nee, dan zijn alleen de rubrieken 2 tot en met 4 op u van toepassing  If no, only sections 2-4 apply to you

|

|
Totaal  Total  2a
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3a 	 De werkelijke beroepskosten. Stuur een specificatie mee 
The actual professional expenses. Enclose a specification

3b 	 Af: Vergoeding voor uw beroepskosten   
Minus: Compensation for your professional costs

3c 	 Aftrekken: 3a min 3b. Vul bij een negatief bedrag $0 in.
	 Deduct: 3a minus 3b. If the result is negative, fill in $0.
3d 	 Af: Fortfaitaire aftrek en drempel 

Minus: Fixed deduction and threshold
3e 	 Aftrekken: 3c min 3d. Vul bij een negatief resultaat $0 in. 							       > naar verzamelstaat   

Deduct: 3c minus 3d. If the result is negative, fill in $0. 								        > to summary

						      3		  Beroepskosten  Professional expenses

Door de werkgever wordt al rekening gehouden met een vast bedrag ad. $ 280 voor beroepskosten. Daarnaast geldt een drempel van $ 560. Vul deze vraag alleen 
in als de schatting van uw werkelijke beroepskosten hoger is dan $ 840.  The employer already takes into account a fixed sum of  $ 280 for professional expenses. In addition, 
there is a threshold of $ 560. Answer this question only if your actual professional costs are estimated to be higher than $ 840.

−

−
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e

+

+
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+
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4a 	 Inkomsten uit werkzaamheden die u niet in dienstbetrekking verricht. Vul in: het bruto bedrag   
Income from work not earned from employment. Fill in: the gross amount

4b 	 Opbrengst van onderneming. Vul bij een negatief resultaat $ 0 in. 
Proceeds from enterprise. If the result is negative, fill in $ 0.

4c 	 Opbrengst van roerend kapitaal  Proceeds of securities
	 1. rente (boven de $ 5000)  interest (above $5000)
	 2. dividend (boven de $ 5000)  dividend (above $5000)
	 3. overig  other

4d 	 Optellen: 4a t/m 4c 3   
Add: 4a-4c3

4e 	 Opbrengst van onverdeelde boedel   
Revenues of undivided property

4f 	 Optellen: 4a t/m 4e   
Add: 4a-4e

5a 	 Lijfrenten, pensioenen en andere periodieke uitkeringen en verstrekkingen 
Annuities, pensions, and other periodical benefits and provisions	

5b 	 Renten van schulden en kosten van geldleningen 
Debts interests and loan costs

5c 	 Premies voor levensverzekering, lijfrente of pensioenverzekering 
Premiums for life insurance, annuities, or pension insurance

5d 	 Optellen: 5a, 5b en 5c	  
Add: 5a, 5b and 5c

5e 	 Giften aan binnen Caribisch Nederland gevestigde instellingen	 
Donations to organizations established within Caribisch Nederland

5f 	 Af: Drempel  
Minus: Threshold

5g 	 Aftrekken: 5e min 5f. Vul bij een negatief resultaat $ 0 in. 
Deduct: 5e minus 5f. If the result is negative, fill in $ 0.

5h 	 Onderhoudskosten en hypotheekrente van de eigen woning 
Maintenance costs and mortgage interest from your owner-occupied home

5i 	 Optellen 5d, 5g en 5h													             > naar verzamelstaat 
Add: 5d, 5g and 5h														              > to summary

>

						      4		  Inkomsten die niet onder de loonbelasting vallen  Income not subject to wage tax

						      5	 Persoonlijke lasten  Personal costs

CRIB
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						      >		  Belastingdienst

Ruimte bestemd voor de Belasting-
dienst  For official use only

Per loontijdvak  Per wage period	

$

De ondergetekende verklaart de ge-
gevens in dit formulier naar waarheid 
te hebben verstrekt. 
The undersigned confirms to have com-
pleted this form truthfully.

Datum  Date									         Naam  Name

|												            |

Handtekening  Signature	

|	

						      > 		  Ondertekening  Signature

Werkelijke beroepskosten												           neem over van vraag 3e 
Actual professional expenses												            question 3e
Persoonlijke lasten													             neem over van vraag 5i 
Personal costs														              question 5i
Buitengewone lasten												            neem over van vraag 6n 
Exceptional costs														              question 6n
																			                   Totaal aftrekposten 
																			                   Total deductible items

Inkomsten die niet onder de loonbelasting vallen							       neem over van vraag 4f 
Income not subject to wage tax											           question 4f

Maximaal bedrag waarover u vermindering van belasting kunt vragen. 						      Aftrekken: A min B 	  
Maximum amount over which you can request tax reduction. 									         Deduct: A minus B

Let op: Als bedrag B groter is dan bedrag A, komt u niet in aanmerking voor vermindering van belasting 
Please note: If amount B is larger than amount A, you will not  be eligible for tax reduction

Bedrag waarover u om vermindering van loonbelasting vraagt 
The amount over which you are requesting loonbelasting reduction

						      6		  Buitengewone lasten  Exceptional costs

+

+
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−

−
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+
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6a 	 Uitgaven voor ziekte, invaliditeit, bevalling en overlijden 
Expenses for sickness, disability, child birth, and death

6b 	 Uitgaven voor het levensonderhoud van:  Expenses for the maintenance of:
	 1. naaste verwanten, 27 jaar of ouder  Next of kin, 27 years or older		
	 2. zieke of gebrekkige kinderen tot en met 26 jaar  Sick or infirm children to the age of 26

6c 	 Optellen: 6a, 6b1 en 6b2   
Add: 6a, 6b1 and 6b2

6d 	 Af: Tegemoetkoming voor ziekte, invaliditeit   
Minus: Compensation for sickness, disability

6e 	 Aftrekken: 6c min 6d 
Deduct: 6c minus 6d	

6f 	 Drempel: 10% met een minimum van $ 840 
Threshold: 10% with a minimum of $ 840

6g 	 Aftrekken: 6e min 6f 
Deduct: 6e minus 6f

6h 	 Uitgaven voor opleiding of studie van u zelf of van uw echtgenoot 
Expenses for a training or study by yourself or your spouse

6i 	 Tegemoetkoming voor opleiding of studie voor een beroep 
Compensation for training or studies for a profession

6j 	 Aftrekken: 6h min 6i 
Deduct: 6h minus 6i

6k 	 Uitgaven voor studiekosten van kinderen tot en met 26 jaar die een MBO-, HBO-, 
universitaire- of daarmee vergelijkbare opleiding volgen  Expenses for study costs for 
children to the age of 26 who are doing a middle vocational education (mbo) course, a higher 
vocational education course, a university education, or another comparable programme

6l 	 Tegemoetkoming voor studiekosten 
Compensation for study costs

6m 	 Aftrekken: 6k min 6 l 
Deduct: 6k minus 6 l

6n 	 Optellen: 6g, 6 j en 6m					     > naar verzamelstaat 
Add: 6g, 6j and 6m						      > to summary

						      7		  Verzamelstaat  Summary

CRIB


