
Naverrekeningsformulier
Polis BA onderneming (poliscode OAP of OAL)
1 januari 2025 - 31 december 2025

Wilt u dit document volledig ingevuld en ondertekend vóór 29 mei 2026 per post of per 
e‑mail sturen naar TVM Belgium, t.a.v. Jaimy De Bruyn, Berchemstadionstraat 78, 2600 
Berchem, via adminbe@tvm.be? U kunt het document ook online invullen via 
www.tvm.be/naverrekening, in het Nederlands en het Frans.

Algemene gegevens

Verzekeringsnemer  

Adres  

Polisnummer  

Brutobezoldiging 2025

Let op: Voeg als bijlage de 'Samenvatting van de loonlast over de periode 01/2025-
12/2025' toe. U kunt dit document opvragen bij uw sociaal secretariaat. Wilt u dit 
document geanonimiseerd aanleveren? Zo deelt u niet ongewenst persoonlijke 
gegevens van uw personeel met ons.



Personeelsbestand (in €)
Wat was het gemiddelde aantal medewerkers in uw onderneming in 2025?

 Brutobezoldiging 
excl. vakantiegeld

Vakantiegeld Aantal FTE *

Arbeider    

Bedienden    

Zelfstandige 
vennoot / 
zaakvoerder

Extern 
personeel 
(excl. 
onderaannem
ers **)

* Fulltime-equivalent
** Conform artikel 29.3 van de algemene voorwaarden OAP01012021 B ‘Ter beschikking 
van de onderneming gesteld personeel’

 Ondertekening

Opgemaakt te plaats  datum  

Naam Functie Handtekening

   



Wat gebeurt er als u de gegevens niet op tijd stuurt? 
Als wij uw gegevens niet tijdig ontvangen, maken wij zelf een premie-afrekening. We 
gebruiken hiervoor de bedragen van uw vorige aangifte (of de bedragen bij de start van 
uw verzekering). Wij verhogen deze bedragen dan met 50%. Deze berekening is dan 
definitief, conform onze algemene voorwaarden.

Controle van uw gegevens 

Wij mogen de gegevens die u invult controleren in uw boekhouding. Het is belangrijk 
dat u de juiste cijfers doorgeeft. Bij fraude moeten wij uw verzekering stoppen. Ook 
melden wij dit bij het RSR-bestand van Datassur en kunnen wij u strafrechtelijk 
vervolgen. 

Heeft u vragen?

Dan kunt u contact opnemen met onze medewerkers via het nummer 
+32 (0)3 285 92 00 of via adminbe@tvm.be .


	Verzekeringsnemer: 
	adres: 
	Polisnummer: 
	Brutobezoldiging 2025: 
	Brutobezold 1: 
	Brutobezold 2: 
	Brutobezold 3: 
	Brutobezold 4: 
	Vakan 1: 
	Vakan 2: 
	Vakan 3: 
	Vakan 4: 
	FTE: 
	FTE 2: 
	FTE 3: 
	FTE 4: 
	Plaats: 
	Datum: 
	Naam 2: 
	Functie: 
	Text9: 


