
Formulier toepasselijke cao, pensioenregeling en sociaal fonds

Stichting Normering Arbeid 
versie mei 2014

Naam onderneming 
(juridische naam)

1. Zakelijke gegevens

Bezoekadres

Postcode 

Postbus

Postcode       Plaats

      Plaats

Functie

Voorletters

Naam 

2. Gegevens contactpersoon

3. Gegevens met betrekking tot CAO / Pensioenregeling / Sociaal Fonds

3.1 CAO van toepassing 
(kruis aan wat van toepassing is)

Ja, naam CAO:

Nee

3.2 Deelname aan 
pensioenregeling 
(kruis aan wat van toepassing is)

Ja  ga naar vraag 3.3

Nee  ga naar vraag 3.4

Ontheffing verkregen (stuur alle kopieën mee)

3.3 Naam pensioenfonds 
of pensioen regeling Aansluitnummer

Aansluitnummer

Aansluitnummer
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3.4 Aangesloten bij 
Sociaal Fonds 
(kruis aan wat van toepassing is)

Ja  ga naar vraag 3.5

Ontheffing verkregen (stuur alle kopieën mee)

Nee  ga naar onderdeel 4

3.5 Naam Sociaal Fonds Aansluitnummer

4. Specifieke gegevens onderneming 
Onderstaande vragen dienen te worden ingevuld wanneer u 'Nee' heeft ingevuld bij de vragen 3.1, 3.2 en/of 3.4.

4.2 Is er sprake van aanneming van werk, waarbij het personeel van de onderneming onder eigen leiding en  
toezicht werkt? (kruis aan wat van toepassing is)

4.3 Indien bij de vragen 4.1 en 4.2 'Nee' is geantwoord, geef dan een omschrijving van de werkzaamheden die  
door de onderneming worden verricht:

4.1 Stelt de onderneming personeel ter beschikking, welke onder leiding en toezicht werkt van een derde? 
(kruis aan wat van toepassing is)

Ja 

Nee 

Ja 

Nee 

4.4 In welke sector(en) is de onderneming ingedeeld? (Zie hiervoor de beschikking van de Belastingdienst).

4.5 Wat voor soort werkzaamheden verrichten de arbeidskrachten / werknemers?

4.6 Vul onderstaand de twee grootste sectoren in waarin de onderneming actief is en het percentage 
arbeidskrachten / werknemers wat actief is binnen deze sectoren.

Sector

Percentage van de loonsom

Percentage van de loonsom

Sector



Ondertekening

Met de ondertekening van dit formulier verklaart u: 
- alle vragen naar beste weten, juist en overeenkomstig de waarheid te hebben beantwoord; 
- SNA toestemming te geven om de aangeleverde informatie (inclusief eventuele bijgevoegde documenten en 
overige beschikbare informatie aangaande de onderneming) te gebruiken voor een werkingssfeeronderzoek; 
- dat wijzigingen in de met dit formulier aangeleverde gegevens per ommegaande door u aan uw inspectie 
instelling worden bericht d.m.v. het opnieuw invullen en opsturen van dit formulier.
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Naam 

Datum

Functie

Handtekening

Wij verzoeken u dit formulier ondertekend en volledig ingevuld te sturen naar de inspectie-instelling waarmee u een overeenkomst heeft.


Formulier toepasselijke cao, pensioenregeling en sociaal fonds
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versie mei 2014
1. Zakelijke gegevens
2. Gegevens contactpersoon
3. Gegevens met betrekking tot CAO / Pensioenregeling / Sociaal Fonds
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4. Specifieke gegevens onderneming
Onderstaande vragen dienen te worden ingevuld wanneer u 'Nee' heeft ingevuld bij de vragen 3.1, 3.2 en/of 3.4.
4.2 Is er sprake van aanneming van werk, waarbij het personeel van de onderneming onder eigen leiding en 
toezicht werkt? (kruis aan wat van toepassing is)
4.3 Indien bij de vragen 4.1 en 4.2 'Nee' is geantwoord, geef dan een omschrijving van de werkzaamheden die 
door de onderneming worden verricht:
4.1 Stelt de onderneming personeel ter beschikking, welke onder leiding en toezicht werkt van een derde?
(kruis aan wat van toepassing is)
4.4 In welke sector(en) is de onderneming ingedeeld? (Zie hiervoor de beschikking van de Belastingdienst).
4.5 Wat voor soort werkzaamheden verrichten de arbeidskrachten / werknemers?
4.6 Vul onderstaand de twee grootste sectoren in waarin de onderneming actief is en het percentage 
arbeidskrachten / werknemers wat actief is binnen deze sectoren.
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VOLMACHT
Hierbij verklaart
Ten behoeve van verklaringen omtrent aangiftes en betaling van verschuldigde loonheffing en omzetbelasting
volmacht te verlenen aan de Stichting Normering Arbeid, gevestigd te Tilburg, om periodiek aan de ontvanger van de Belastingdienst een verklaring te vragen omtrent de aangiftes en betaling van de verschuldigde loonheffing en omzetbelasting door 
(naam onderneming) en van deze verklaring kennis te nemen. Het betreft een verzoek in de zin van artikel 67 lid 2, letter c Algemene Wet inzake Rijksbelastingen.  
Deze volmacht geldt gedurende de periode dat de onderneming is opgenomen in het register van de hiervoor genoemde Stichting Normering Arbeid, tenzij de volmachtgever deze volmacht op een eerder tijdstip intrekt. De volmachtgever stemt er mee in dat de hiervoor genoemde Stichting Normering Arbeid de Belastingdienst B/CA informeert over het einde van de registratie en verklaart zelf verantwoordelijk te zijn voor het op een eerder tijdstip intrekken van de volmacht. De volmachtgever die de volmacht op een eerder tijdstip intrekt doet dit door een schriftelijke kennisgeving te sturen aan de Stichting Normering Arbeid en tegelijkertijd een kopie hiervan te sturen aan de Belastingdienst Centrale Administratie, t.a.v. Bedrijfsbureau C.I.V. Kamer 2.48, Postbus 9053, 7300 GR  Apeldoorn. 
Stichting Normering Arbeid 
  Postbus 90154  5000 LG  Tilburg   T. 013 - 5944687  F. 013 - 5944748
E-mail: secretariaat@normeringarbeid.nl / I.: www.normeringarbeid.nl
De volmachtgever,
handtekening                                                               plaats en datum:
bestuurder onderneming:
* inclusief subnummers!
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Ondertekening
Met de ondertekening van dit formulier verklaart u:
- alle vragen naar beste weten, juist en overeenkomstig de waarheid te hebben beantwoord;
- SNA toestemming te geven om de aangeleverde informatie (inclusief eventuele bijgevoegde documenten en overige beschikbare informatie aangaande de onderneming) te gebruiken voor een werkingssfeeronderzoek;
- dat wijzigingen in de met dit formulier aangeleverde gegevens per ommegaande door u aan uw inspectie     instelling worden bericht d.m.v. het opnieuw invullen en opsturen van dit formulier.
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Wij verzoeken u dit formulier ondertekend en volledig ingevuld te sturen naar de inspectie-instelling waarmee u een overeenkomst heeft.
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