
Loonstaatnummer ................... Cribnummer inhoudingsplichtige/werkgever Gegevens werknemersverzekeringen BESCHIKKING VERMINDERING LOONBELASTING 
Kalenderjaar ................... ............................................................................................... Werknemer verzekerd � ja � nee Aftrek ingevolge beschikking vermindering van loonbelasting
Werknemer: Inhoudingsplichtige/werkgever wegens aftrekposten met ingang van ……………………..
Naam en voorletters ............................................................ ............................................................................................... Gegevens Zorgverzekering is per loontijdvak USD …………………
Crib/sedulanummer ............................................................ ............................................................................................... Werknemer verzekerd � ja � nee wijzigingen ..........................................................
Adres ............................................................ ............................................................................................... met ingang van .................................... USD..................
Woonplaats ......................................................... Gegevens voor tabeltoepassing BIJZONDERE BELONINGEN is per loontijdvak USD..................
Land/regio ............................................................ Algemene belastingvrije som: � ja � nee Zuiver voljaarsloon vorig jaar ..................
Geboortedatum ............................................................ Kindertoeslag: � ja � nee Herleid zuiver voljaarsloon huidig jaar  ..................

 ‐ één kind � Percentage bijzondere beloningen  0%/30,4%
Datum in dienst: ......................................  ‐ twee kinderen � (doorhalen wat niet van toepassing is)

Datum uit dienst: ...................................... Ouderentoeslag: � ja � nee Auto aan werknemer ter beschikking gesteld
� ja � nee Omschrijving en waardering loon in natura:

Bank/girorekening no: ...................................... Beschikking 90%‐regeling: � ja � nee Nieuwwaarde  ................... .......................................................................................
Bijtelling (15% per jaar) ................... .......................................................................................

Loontijdvak: Is per loontijdvak USD ................... .......................................................................................
� halve dag � dag � week
� quincena � maand � kwartaal

Kolom 1 Kolom 2 Kolom 3 Kolom 4 Kolom 5 Kolom 6 Kolom 7 Kolom 8 Kolom 9 Kolom 10 Kolom 11 Kolom 12 Kolom 13 Kolom 14 Kolom 15 Kolom 16 Kolom 17 Kolom 18

Loontijdvak Loon in geld
Werkgevers‐
bijdrage vf/sf en 
intrest vf/sf

Loon in natura Fooien
Totaal kolommen 
2 t/m 5

Verwervings‐
kosten forfait

Werknemersdeel 
pensioen premies

Forfaitaire aftrek 
vf/sf‐fonds

Grondslag premies 
zv/ov/cess. en 
werkgevers‐
premie Zorg 
verzekering 
(kolom6‐7‐8‐9)

Premies 
werknemers‐
verzekeringen

Werkgevers‐
premie zorgverze‐
kering

Beschikking 
inspecteur

Grondslag  
berekening 
loonheffing       
(kolom 10‐13)

Loonheffing 
volgens tabel

Werknemers 
bijdrage vf/sf

Onbelaste 
vergoedingen

Uit te betalen loon 
(kolom 2+5‐8‐15‐
16+17)
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SUBTOTALEN

(OVERNEMEN VOLGENDE PAGINA)



Kolom 1 Kolom 2 Kolom 3 Kolom 4 Kolom 5 Kolom 6 Kolom 7 Kolom 8 Kolom 9 Kolom 10 Kolom 11 Kolom 12 Kolom 13 Kolom 14 Kolom 15 Kolom 16 Kolom 17 Kolom 18

Loontijdvak Loon in geld
Werkgevers‐
bijdrage vf/sf en 
intrest vf/sf

Loon in natura Fooien
Totaal kolommen 
2 t/m 5

Verwervings‐
kosten forfait

Werknemersdeel 
pensioen‐premies

Forfaitaire aftrek 
vf/sf‐fonds

Grondslag premies 
zv/ov/cess. en 
werkgevers‐
premie Zorg 
verzekering 
(kolom6‐7‐8‐9)

Premies 
werknemers‐
verzekeringen

Werkgevers‐
premie zorgverze‐
kering

Beschikking 
inspecteur

Grondslag  
berekening 
loonheffing       
(kolom 10‐13)

Loonheffing 
volgens tabel

Werknemers 
bijdrage vf/sf

Onbelaste 
vergoedingen

Uit te betalen loon 
(kolom 2+5‐8‐15‐
16+17)
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