
Machtiging
voor afdragen inhoudingen
bij verplichte salarisadministratie

Heeft u minstens één zorgverlener die op 4 of meer dagen per week voor u werkt? En heeft u met deze 
zorgverlener(s) een arbeidsovereenkomst? Dan bent u verplicht om inhoudingen te doen op het loon.  
Het is belangrijk om u te realiseren dat de inhoudingen (werkgeverslasten) bovenop het loon komen dat 
u heeft afgesproken met uw zorgverlener. Dit geld gaat ook van uw budget af. De werkgeverslasten zijn 
ongeveer 20 procent van het bruto loon. 
 
Met dit formulier machtigt u Dienstverlening PGB om deze inhoudingen voor u te doen, en om ze af  
te dragen aan de Belastingdienst. Dienstverlening PGB onderhoudt voortaan voor u het contact over  
de inhoudingen met de Belastingdienst.  
 
LET OP: lees op de achterzijde van dit formulier welke documenten wij nog meer van u nodig hebben om 
uw salarisadministratie te kunnen doen.

1 Gegevens budgethouder Het gaat hier om de gegevens van de budgethouder: de persoon die de zorg krijgt.

voorletters en achternaam

burgerservicenummer (BSN)

klantnummer SVB

geboortedatum

   

 

 

        dag-maand-jaar man  vrouw

               

   

        

straat

huisnummer         huisnummer toevoeging

postcode en woonplaats

telefoon 1                  telefoon 2

2 Machtiging

      Ik machtig Dienstverlening PGB om de loonheffing, premies 
werknemersverzekeringen en de inkomensafhankelijke bijdrage Zvw direct af te 
dragen. 

Wanneer gaat de machtiging in             dag-maand-jaar

04
30

N
T/

10
17

volgende
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3 Ondertekening

datum

Heeft u een wettelijk vertegenwoordiger? Dan moet deze dit formulier tekenen.

        dag-maand-jaar

uw handtekening of van de 
gemachtigd of wettelijk 
vertegenwoordiger

Welke documenten hebben wij nog meer van u nodig?

Om uw salarisadministratie te kunnen doen, hebben wij nog van u nodig:

1   een kopie van elke arbeidsovereenkomst met zorgverleners die 4 of meer dagen per week bij u werken
2      een kopie van voor- en achterzijde van het geldige identiteitsbewijs van elke hierboven genoemde 
 zorgverlener (een rijbewijs is niet toegestaan).
3    als u een arbeidsovereenkomst met een familielid heeft afgesloten voor 4 of meer dagen per week, vragen  

wij u de vragenlijst familieverhouding in te vullen en mee te sturen. Kijk voor het formulier op svb.nl/pgb.

Upload dit formulier via Mijn PGB, of stuur een papieren kopie naar Dienstverlening PGB, postbus 8038, 3503 RA Utrecht

04
30

N
T/

10
17


	1 Gegevens budgethouder
	2 Machtiging
	3 Ondertekening
	Welke documenten hebben wij nog meer van u nodig?

	102: 
	103: 
	104: 
	105: 
	1: 
	y_Z 35: 
	d_Z 2: 
	m_Z 2: 
	y_Z 2: 
	d_Z 3: 
	m_Z 3: 
	y_Z 3: 

	y_Z 35: 
	d_Z 2: 
	m_Z 2: 
	y_Z 2: 
	d_Z 3: 
	m_Z 3: 
	y_Z 3: 

	y_Z 35: 
	d_Z 2: 
	m_Z 2: 
	y_Z 2: 
	d_Z 3: 
	m_Z 3: 
	y_Z 3: 

	y_Z 35: 
	d_Z 2: 
	m_Z 2: 
	y_Z 2: 
	d_Z 3: 
	m_Z 3: 
	y_Z 3: 

	y_Z 35: 
	d_Z 2: 
	m_Z 2: 
	y_Z 2: 
	d_Z 3: 
	m_Z 3: 
	y_Z 3: 

	y_Z 35: 
	d_Z 2: 
	m_Z 2: 
	y_Z 2: 
	d_Z 3: 
	m_Z 3: 
	y_Z 3: 


	108: Off
	1010: 
	111: 
	112: 
	113: 
	114: 
	115: 
	116: 
	Knop 2: 
	14: 
	y_F 22: 
	d_F 2: 
	m_F 2: 
	y_F 2: 

	y_F 22: 
	d_F 2: 
	m_F 2: 
	y_F 2: 

	y_F 22: 
	d_F 2: 
	m_F 2: 
	y_F 2: 


	Vorige pagina 2: 


