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Dit formulier is bestemd voor werkgevers die aangifte loonheffingen
doen. Met dit formulier kunt u voor een loonheffingennummer het
aangiftetijdvak veranderen. Als dit formulier uiterlijk op 14 december
bijons binnen is, geldt het nieuwe aangiftetijdvak vanaf het eerste
tijdvak van het volgende jaar. Ontvangen wij het formulier na

14 december, dan gaat het nieuwe aangiftetijdvak een jaar later in.

U kuntdus alleen metingang van een nieuw kalenderjaar van
aangiftetijdvak veranderen en nietin de loop van het jaar.

U kuntkiezen voor een aangiftetijdvak van een maand of 4 weken.

Hierop zijn 2 uitzonderingen:

— Voor zelfstandige binnenschippers mag u ook per halfjaar
aangifte doen.

— Voor personeel aan huis, meewerkende kinderen en personeel in het
kader van een persoonsgebonden budget sociale werkvoorziening
mag u ook per jaar aangifte doen.

Uw naam

Loonheffingennummer

Wijziging aangiftetijdvak
Loonheffingen

- Waarom dit formulier?

Invullen en opsturen

Stuur dit formulier ingevuld en ondertekend naar:
Belastingdienst

Postbus 2891

6401 D) Heerlen

Privacy
Wij gaan zorgvuldig om met de gegevens van burgers en bedrijven en
met uw privacy. Op belastingdienst.nl/privacy staat hoe wij dat doen.

Meer informatie

Hebt u nog vragen? Kijk op belastingdienst.nl/loonheffingen.

Of bel de BelastingTelefoon: 0800 - 0543, bereikbaar van maandag
tot en met donderdag van 8.00 tot 20.00 uur en op vrijdag van

8.00 tot17.00 UL

[ Jowageens

Hebt u nog een loonheffingennummer waarvoor u het aangiftetijdvak wilt veranderen,

gebruik dan een nieuw formulier.

Kruis het huidige
aangiftetijdvak aan

4 weken
maand

Kruis het gewenste
aangiftetijdvak aan

4 weken
maand

Gegevens aangiftetijdvak

halfjaar. Alleen mogelijk voor zelfstandige binnenschippers
jaar. Alleen mogelijk voor personeel aan huis, meewerkende Rinderen of personeel
in het kader van een persoonsgebonden budget sociale werkvoorziening

halfjaar. Alleen mogelijk voor zelfstandige binnenschippers
jaar. Alleen mogelijk voor personeel aan huis, meewerkende Rinderen of personeel

in het kader van een persoonsgebonden budget sociale werkvoorziening
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02vanoz

m Gegevens contactpersoon voor vragen over dit verzoek

Dat kunt u zelf zijn, een gemachtigde of iemand anders.
3a Naam en voorletters

3b Telefoonnummer

Naam
Datum

Handtekening
Schrijf binnen het vak.
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