'\j ell Stichting Pensicenfonds voor Fysiotherapeuten

Formulier bezwaar beroepsinkomen zelfstandige 2017
Vul de voor- én achterkant van dit formulier volledig in

Uw gegevens

Naam

Deelnemersnummer 80030.....ciiiiiiieiie s

Geboortedatum ... e e,

BSN

Verklaring

b

Met dit formulier maak ik bezwaar tegen de vaststelling van mijn beroepsinkomen voor 2017. Mijn fiscale

winst uit onderneming van 2014 is niet representatief voor het bepalen van de pensioenpremie en
pensioenopbouw over 2017. Ik verklaar dat:

De gerealiseerde fiscale winst uit onderneming over 2017 lager is dan de gerealiseerde fiscale winst
uit onderneming over 2014.
Met fiscale winst uit onderneming hebben we het over de fiscale winst uit onderneming vé6r toevoeging
aan en afneming van de oudedagsreserve en voér de ondernemersaftrek en vermeerderd met de ten
laste van de winst gebrachte pensioenpremies.

Ik de inkomensgegevens over 2017 aan het pensioenfonds verstrek als daarom wordt gevraagd.
Indien de gegevens niet worden verstrekt, wordt de pensioenopbouw met terugwerkende kracht
gebaseerd op de gerealiseerde fiscale winst uit onderneming over 2014. Uw bezwaar wordt alleen in
behandeling genomen na ontvangst van het formulier verklaring inkomensopgave zelfstandige 2017, met
uw gerealiseerde winstgegevens over 2014.

Ik me ervan bewust ben dat een lager beroepsinkomen resulteert in een lager ouderdomspensioen.
Een lager ouderdomspensioen resulteert ook in een lager partnerpensioen en wezenpensioen.
Heeft u een partner? Uw partner moet dit formulier dan ook ondertekenen. Uw partner verklaart daarmee
ook op de hoogte te zijn van de gevolgen van ondertekening van dit formulier.

Ik me ervan bewust ben dat SPF niet verantwoordelijk is voor de fiscale gevolgen van een eventuele
onjuiste opgave van de fiscale winst uit onderneming over 2017.

Ik dit formulier volledig en naar waarheid heb ingevuld.

Let op: SPF behoudt zich het recht voor uw schatting van uw beroepsinkomen 2017 te allen tijde te controleren en aan te
passen indien deze niet overeenkomt met uw uiteindelijke fiscale winst uit onderneming over 2017. Probeer daarom uw
fiscale winst uit onderneming en uw deeltijdpercentage zo goed mogelijk te schatten.

Schatting beroepsinkomen 2017

Mijn geschatte fiscale winst uit onderneming over 2017 bedraagt: €

Mijn geschatte deeltijdpercentage in 2017 bedraagt: ... %

Z2.0.Z.




'\j ell Stichting Pensicenfonds voor Fysiotherapeuten

Schriftelijke onderbouwing van mijn bezwaar

Mijn fiscale winst uit onderneming van 2014 is niet representatief omdat .............covi i i
Ondertekening

Plaats: .......ccooviiiiiiiin

Datum: ...

UW NAAM .ottt Naam van uw eventuele Partner: ..............coeevvieveeineiniiiineeneeeee
Uw handtekening .............ccoeveeiviiiiinevennnn Handtekening van uw eventuele partner: .............ccccoeeeveeviiinennns

Dit bezwaar geldt alleen voor 2017. Voor bezwaar op een ander jaar moet u een nieuw verzoek indienen. De
gegevens van het bezwaar nemen wij niet over voor de pensioenopbouw in een ander jaar.

Zodra uw bezwaar is beoordeeld ontvangt u een schriftelijke reactie van ons. Indien uw bezwaar wordt gehonoreerd
wordt uw beroepsinkomen 2017 gebaseerd op uw geschatte fiscale winst uit onderneming 2017 en deeltijdpercentage
2017.

U stuurt dit volledig ingevulde en ondertekende formulier naar:

per e-mail: info@fysiopensioen.nl

Per post: Stichting pensioenfonds voor Fysiotherapeuten
Antwoordnummer 70002

5000 WV TILBURG
(postzegel niet nodig)



