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Formulier eindafrekening SFT-premie 2008 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Let op! Dit formulier moet geheel worden ingevuld en samen met de verzamelloonstaat 
over 2008 worden aangeleverd bij Sociaal Fonds Taxi. 
 
Gegevens: 
 
A. Totaal verzamelloonstaat SV (volgens bijlage):   € ________________________________ 
 
B. Totale loonsom waarover premieplichtig:  € ________________________________ 
 
 
 
Indien A en B niet gelijk zijn verzoeken wij u het onderstaande in te vullen: 
 
 
1. Hoeveel werknemers waren er in dienst per eind 2008? ___________________ 
 
2. Is er sprake van een gecombineerd bedrijf?    

 
 Ja    Nee 

 
 Zo ja , welke combinatie is hier van toepassing? 
 
 ___________________________________________________________________ 

 
___________________________________________________________________ 
Zo ja, is hier dan rekening mee gehouden bij de samenstelling voor de bepaling van de 
premieplichtige loonsom (B) ?    
  

 Ja      Nee 
 
 

Zo ja, welk gevolg (bedrag in €) heeft dat op de samenstelling van de premieplichtige 
loonsom (B) ?  
 
___________________________________________________________________  

 
Bedrijfsnaam:  _____________________________________________________________ 
 
Telefoonnummer:  __________________________________________________________ 
 
Bankrekeningnummer: _______________________________________________________ 
 
KVK-nummer: ______________________________________________________________ 
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3. Zijn er nog andere redenen waarom de totale premieplichtige loonsom (B) afwijkt van 

het totaal van de verzamelloonstaat SV (A)?    
 

 Ja      Nee 
 

 Zo ja, waarom _______________________________________________________ 
 
 ___________________________________________________________________ 
 
4.  Ondertekening bevoegde 
 
Naam ondergetekende:  _____________________________________________________ 
 
Functie ondergetekende:  _____________________________________________________ 
 
 
Datum Plaats Handtekening eigenaar (gevolmachtigde)  
 
 
 

  

 
Let op! Dit formulier moet ondertekend worden door een daartoe bevoegd persoon, anders kan 
uw wijziging níet in behandeling worden genomen. 
 
 
Toelichting 
Dit formulier dient u in te vullen en toe te voegen aan de verzamelloonstaat. Dit formulier wordt 
gebruikt voor de vaststelling van de omvang van uw premie afdrachtverplichting over het 
afgelopen jaar. 
 
De volgende aanvullingen zijn hier van toepassing: 

1. Het uitgangspunt is de verzamelloonstaat die na de afloop van een betreffend jaar 
wordt opgevraagd door diverse organisaties. 

2. DGA/ Directie die niet onder de CAO vallen, zijn niet premieplichtig. 
3. Indien er sprake is van een gecombineerd bedrijf dan is het mogelijk dat u niet over alle 

werknemers premieplichtig bent. Indien u hier vragen over heeft, dan kunt u contact op 
nemen met SFT. 

 
De gegevens in dit formulier worden gecontroleerd bij ontvangst. Indien nodig neemt SFT nog 
contact op voor eventuele aanvullende informatie.  
De gegevens zullen uiteindelijk gecontroleerd worden op locatie door een bevoegd CAO-
controleur. Het aanleveren van foutieve informatie kan leiden tot een forfaitaire schadeclaim.  
 
Stuur dit formulier, samen met een kopie van de verzamelloonstaat van 2008, naar: 
Sociaal Fonds Taxi, T.a.v. de afdeling premie-inning, Antwoordnummer 2017, 4100 VB 
Culemborg. Een postzegel plakken is niet nodig! 
 
Voor meer informatie kunt u onze website (www.sociaalfondstaxi.nl) raadplegen. Heeft u verder 
nog vragen of opmerkingen, dan kunt u een e-mail sturen naar sftpremie@sociaalfondstaxi.nl of 
bellen naar Marga van den Broek, afdeling premie-inning, telefoonnummer 0345 - 478 486. 


