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Loonopgave-formulier Sociaal Fonds HISWA 1 

Naam bedrijf:    ……………………………………………………………………………………...

      

KvK-nummer:    ………………………………………………………………………………………. 

 

Adresgegevens bedrijf: 

(geen postbus)    ……………………………………………………………………………………….

  

 

Email tbv toezenden factuur: ………………………………………………………………………………………. 
 
Voor de premieberekening 2017 voor het Sociaal Fonds HISWA verzoeken wij u, na het lezen van 
onderstaande toelichting, onderstaande gegevens in te vullen en vóór 27 april 2018  te 

retourneren aan het secretariaat van het Sociaal Fonds HISWA. 
 
Toelichting: 
1) Het brutoloon-SV dat u dient in te vullen voor de berekening van de premie voor het Sociaal Fonds HISWA 

is gelijk aan de totale bruto loonsom sv over 2017 van uw gehele werknemersbestand (m.u.v. directeur 
groot aandeelhouder, stagiair en vakantiemedewerker), vastgesteld volgens de regels van het UWV. U 
ontvangt daarvan jaarlijks een overzicht. 

 
2) Het fonds dient op de hoogte te zijn van het aantal medewerkers in de branche. Dit in verband met het 

aanleveren van Representativiteitscijfers aan het Ministerie SZW. Wij verzoeken u daarom het aantal 
werknemers aan ons door te geven van uw totale personeelsbestand (m.u.v. directeur groot 
aandeelhouder) en het aantal werknemers aan ons door te geven dat valt binnen loonschaal 0 t/m 7, per 
31 december 2017. Indien u geen personeel in dienst had in 2016 verzoeken wij u de Verklaring Geen 
Personeel in te vullen.  

 

In te vullen door werkgever:  

 
 Brutoloon-SV 2017¹ : €   .............................................  
 
 
Aantal werknemers in dienst per 31-12-2017² 

  
 totaal personeelsbestand :  .................................................  

 aantal FTE totaal personeelsbestand :  ………………………………………………………. 

 in loonschaal 0 t/m 7 :  .................................................  

 aantal FTE loonschaal 0 t/m 7 :  ……………………………………………………… 

Telefoonnummer :  .................................................  

Contactpersoon : dhr/mevr ....................................  

E-mailadres :  .................................................  

 

Verklaring werkgever 
 
De werkgever verklaart bovenstaande gegevens naar waarheid te hebben ingevuld. 

 
 

 

…………………………….  …………………………….   …………………………………..       
 
(Plaats)    (Datum)    (Handtekening)          

 
Adresgegevens secretariaat Sociaal Fonds HISWA  

U kunt dit formulier - bij voorkeur -  inscannen en mailen naar ctuijl@atriumgroep.nl.  
 
Opsturen kan ook: 

Stichting Sociaal Fonds HISWA t.a.v. het secretariaat, Postbus 693 4200 AR Gorinchem 

mailto:ctuijl@atriumgroep.nl

