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De winst uit onderneming van €             is een:        

definitieve inkomensopgave:  
Stuur een kopie mee van de belastingaangifte (niet belastingaanslag) met daarin de winst uit  
onderneming vóór ondernemersaftrek (niet de belastbare winst). 

schatting:  
Winst uit onderneming is de (praktijk-)omzet minus (praktijk-)kosten. Uw accountant of financieel  
adviseur kan u hiermee helpen.  

LET OP Voor een inkomenswijziging als gevolg van een wijziging van uw hoedanigheid (zoals 
van vrijgevestigd naar waarnemend) is op de website een ander formulier beschikbaar. 
 
U gebruikt het wijzigingsformulier inkomensgegevens voor het doorgeven van: 
- uw definitieve inkomen over een kalenderjaar;  
- uw geschatte inkomen voor het jaar waarin u pensioenpremie afdraagt, als u de afgelopen       
3 jaar niet aaneensluitend heeft gewerkt als vrijgevestigd of waarnemend huisarts; 
- een wijziging van een eerdere schatting van inkomen en/of uren (vul beide in!). 
 
Uw inkomensgegevens bepalen uw pensioenopbouw en -premie 
Wij gebruiken uw winst uit onderneming (wuo) en gewerkte uren van 3 jaar terug voor de  
berekening van uw pensioenopbouw en -premie. Werkte u toen niet als waarnemend of  
vrijgevestigd huisarts? Of heeft u in die periode een onderbreking gehad? Geef dan een  
schatting voor het huidige jaar door. En stuur ons uw definitieve gegevens als u uw  
belastingaangifte heeft gedaan. 
 
Hoe berekent u uw gewerkte uren? 
De Belastingdienst gaat uit van een fulltime dienstverband bij 1750 gewerkte uren als huisarts 
per jaar. Tot de gewerkte uren rekenen wij o.a. patiëntgebonden uren, reistijd, administratie, 
nascholing en diensten etc. Kijk in het pensioenreglement op de website voor meer informatie.  

1. Uw gegevens 

Naam                     Relatienr.        

Geboortedatum                     

Het inkomen betreft de periode:                     

Van            tot               

Gewerkte uren in deze periode:           uren        

2. Ondertekening 

Datum en plaats           Handtekening 

3. Opsturen 
U kunt dit formulier ingevuld en ondertekend opsturen via het contactformulier op de website: 
 
www.huisartsenpensioen.nl/service-en-contact/contact/formulier 
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