
AANGIFTE IN DE BELASTING VAN NIET-INWONERS (natuurlijke personen)

AANSLAGJAAR 2024 | INKOMSTEN 2023 | DEEL 1 & 2 

Datum van uitreiking

Om geldig te zijn, moet uw aangifte gedagtekend en ondertekend zijn en ons toekomen TEN LAATSTE OP

FOD FINANCIËN | SCANNINGCENTER
BP 90500 | 9050 LEDEBERGAfz.:

Terugzenden aan:

FOD FINANCIËN | SCANNINGCENTER
BP 90500
9050 LEDEBERG
BELGIUM

NATIONAAL NUMMER (NN) NATIONAAL NUMMER PARTNER (NN)FORFAIT

1 | Rekening gekend door de belastingdienst:
	 IBAN		  BIC
	 Nieuwe rekening waarop de belastingdienst uw teruggaven voortaan mag overschrijven:

	 IBAN

	 BIC	 (alleen in te vullen als het gaat om een rekening in het buitenland)
	 Is de houder van deze rekening een mandataris, die u gerechtigd hebt om teruggaven te ontvangen?    Ja

2 | Telefoonnummer(s):	 (partner)

3 | E-mailadres(sen):

		  (partner)

276.2 | DEEL 1 & 2 | NL | 2024

Ondernemingsnummer mandataris

AJ SPECIAAL

DEEL 1 | VAK I | BANKREKENING, TELEFOONNUMMER(S) EN E-MAILADRES(SEN)

DEEL 1 | VAK VI, C | Belgische pensioenen (van inwoners van Polen of Uruguay) 
waarvoor u in toepassing van het betrokken dubbelbelastingverdrag aanspraak 
maakt op een beperking van de aldus geheven belasting
Land Code Bedrag

›

DEEL 1 | VAK IX | Premies van individuele levensverzekeringen

Nr. contract Naam van de verzekeringsinstelling
›

DEEL 1 | VAK V, N | Helpende gezinsleden van zelfstandingen›

Beroep

Code Bedrag

DEEL 1 | VAK XI, B, 3 | Waals belastingkrediet voor ‘coup de pouce’-leningen
Data waarop u de geldmiddelen ter beschikking hebt gesteld

›

AANGIFTE IN DE BELASTING VAN NIET-INWONERS (natuurlijke personen)

AANSLAGJAAR 2022 | INKOMSTEN 2021 | DEEL 1 & 2

Deel 1 - VAK I: BANKREKENING, TELEFOONNUMMER(S) EN E-MAILADRES(SEN)

deel 1 en deel 2

Datum van uitreiking:

Terugzenden aan:

Afz.:

Om geldig te zijn, moet uw aangifte
gedagtekend en ondertekend zijn en

ons toekomen TEN LAATSTE OP 

2.  Telefoonnummer(s): (partner)

1.  Rekening gekend door de belastingdienst:  IBAN BIC

 Nieuwe rekening waarop de belastingdienst uw teruggaven voortaan mag overschrijven:

IBAN

BIC (alleen in te vullen als het gaat om een rekening in het buitenland)

3.  E-mailadres(sen):

 (partner)

AANGIFTE IN DE BELASTING VAN NIET-INWONERS (natuurlijke personen)
AANSLAGJAAR 2O21 (inkomsten van het jaar 2O20)

NATIONAAL NUMMER (NN) NN (partner)

FOD Financiën - Scanningcenter
BP 9O5OO
9O5O LEDEBERG
BELGIUM

N. 276.1 (parties 1 et 2) - FR - 2015

Partie 1 - Cadre I : MODIFICATION OU PREMIERE COMMUNICATION DE VOTRE COMPTE BANCAIRE - NUMERO DE TELEPHONE

CONTROLE DECLARATION FORFAIT

Les cases “Exercice spécial” et “Année” sont EXCEPTIONNELLEMENT
remplies lorsqu’il s’agit d’un exercice spécial.

Si modification ou première communication de votre compte bancaire :
Compte connu par l’Administration :

IBAN

Numéro de téléphone :

NUMERO NATIONAL (N.N.) N.N. (Partenaire)

BIC

PARTIES 1 et 2

DECLARATION A L’IMPOT DES PERSONNES PHYSIQUES
EXERCICE D’IMPOSITION 2015 (revenus de l’année 2014)

Service Public Fédéral
FINANCES

Administration générale
de la fiscalité

Impôts sur les revenus

Pour être valable, votre déclaration 
doit être datée et signée et nous 
parvenir AU PLUS TARD le

N° du répertoire :

Commune :

Date d’envoi :

Exp. :

Plier ici s.v.p.

BICIBAN

SERVICE DE TAXATION COMPETENT POUR VOTRE DECLARATION

Le(s) soussigné(s) certifie(nt) que cette déclaration a été remplie sincèrement et complètement.
Les personnes tenues de déposer une déclaration commune doivent, toutes deux, la signer.

Nombre de feuilles annexées : Date : //

Signature : Signature :

Vos données personnelles sont traitées par le SPF Finances conformément à la loi du 8/12/1992 et aux autres dispositions légales en vigueur.
Vous trouverez des informations complémentaires à ce sujet à l’avant-dernière page de la brochure explicative de la partie 1 jointe à la déclaration.

Exercice spécial :

Toute information complémentaire relative à votre déclaration peut être 
obtenue auprès de votre service de taxation dont les coordonnées sont 
mentionnées ci-contre.

Pour souscrire valablement votre déclaration, il n’est pas obligatoire 
d’y joindre des annexes.

En principe, les pièces qui justifient ou précisent les données qui
figurent dans votre déclaration doivent être conservées par vos soins 
et, le cas échéant, devront être communiquées à votre service de 
taxation. 
Néanmoins, comme le précise la notice explicative, il est indiqué de 
joindre certaines pièces à votre déclaration.

A renvoyer à :

Partie 2 - Cadre XVI B : Revenus divers
B.1.d) Revenus d’origine étrangère (et frais y afférents)

Partie 1 - Cadre IX B2, B5, C2, C5 : Primes d’assurances-vie individuelles

Partie 1 - Cadre IX B6, C6 : Redevances payées pour l’acquisition d’un droit
                d’emphytéose ou de superficie ou redevances similaires
Nom, prénom et adresse du bénéficiaire
............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Partie 1 - Cadre VI 4 : Débiteur(s) des rentes alimentaires

Nom, prénom et adresse
a) habitant(s) du Royaume
......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................
b) non-habitant(s) du Royaume

Partie 1 - Cadre IV N :  Membres de la famille aidants de travailleurs indépendants

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

Code Montant

Partie 1 - Cadre IV O :   Revenus d’origine étrangère
  (et frais y afférents)

Pays Code ........................................................ .....................................................................

Dénomination de l’organisme assureur

Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................
Imposés à l’étranger ? Oui Non
Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................
Imposés à l’étranger ? Oui Non

B.2.c) Revenus d’origine étrangère
Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................

B.3.c) Revenus d’origine étrangère
Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................

Adresse du siège d’exploitationPartie 2 - Cadre XVIII 22 :

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Adresse du siège de la professionPartie 2  - Cadre XIX 22 : 

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Pertes d’une association de faitPartie 2 - Cadre XXII 10 :
Pertes comprises dans la colonne de gauche

..................................................................................................... Nature:
Pertes comprises dans la colonne de droite
Montant:

......................................... ......................................... .........................................

......................................... ......................................... .........................................

Montant

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................

Partie 1 - Cadre VIII 2c : Bénéficiaire(s) des rentes alimentaires

Nom, prénom et adresse du bénéficiaire

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

N° du contrat

........................................................ .....................................................................

........................................................ .....................................................................

Partie 2 - Cadres XVIII 18, XIX 18 :

Nature Code Montant

......................................... ......................................... .........................................

......................................... ......................................... .........................................

Revenus ou frais
d’une association de fait

Partie 1 - Cadre VII F:  Revenus des capitaux et biens mobiliers
Revenus auxquels un régime spécial d’imposition est applicable

.......................................................................................................................

Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................

Nature:

......................................................................................................................

Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................

Nature:

..................................................................................................... Nature: Montant:

Année :

Partie 2 - Cadre XV : PROFESSION ET NUMERO D’ENTREPRISE

Profession : ............................................................................................

N° d’entreprise :

Profession : ............................................................................................

N° d’entreprise :

Partie 1 - Cadre XIV :   Comptes et assurances-vie individuelles à l’étranger et constructions juridiques
A. Nom et prénom du titulaire du compte Pays où le compte était ouvert

B. Nom et prénom du preneur d’assurance Pays où l’entreprise d’assurance
était établie

Cases à compléter UNIQUEMENT par l’ADMINISTRATION:

......................................... ......................................................................................

1. Revenus perçus en France ou aux Pays-Bas qui ont été soumis, dans
ces pays, à une législation sociale pour travailleurs salariés ou assimilés
et qui ne sont pas exonérés d’impôt en Belgique

2. Revenus pour lesquels vous avez droit à une réduction d’impôt pour
revenus d’origine étrangère
Pays Code Montant

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................

Partie 1 - Cadre V C / Partie 2 - Cadres XVII 19, XVIII 17, XIX 17, XXI 5, XXII 9 :
  Revenus d’origine étrangère (et frais y afférents)

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................
Pays Code Montant

C. Nom et prénom du fondateur ou du bénéficiaire (potentiel)

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................ .....................................................................



.......................................................................................................................................................................... Oui Les données relatives au compte, 
qui sont prévues par la loi, 
ont-elles été communiquées 
au point de contact central de 
la Banque nationale de Belgique ?

.......................................................................................................................................................................... Oui

.......................................................................................................................................................................... Oui

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

FOD FINANCIEN - SCANNINGCENTER
BP 90500 - 9050 LEDEBERG

 Is de houder van deze rekening een mandataris, die u gerechtigd hebt om teruggaven te ontvangen?       Ja

Nr. 276.2 (deel 1 en deel 2) - NL - 2021 

Deel 2 - Vak XV, 18: Schuldenaar van de inkomsten
Naam en adres
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
(partner)
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

Deel 1 - Vak XIII, A: Inkomsten van buitenlandse oorsprong en de van Belgische  
 oorsprong vrijgestelde inkomsten
1. Beroepsinkomsten ‘zonder vermeerdering’
 Land(en) van oorsprong (België of buitenland) 
 a)  ................................................................................................................................................

 b)  ................................................................................................................................................

 c)
 d) 
 e) 
2. Beroepsinkomsten ‘met vermeerdering’
 Land(en) van oorsprong (België of buitenland)

 .....................................................................................................................................................
3. Andere inkomsten
 Land(en) van oorsprong (België of buitenland)
  ...........................................................................................................................................................

Wenst u meer inlichtingen?
Raadpleeg de brochure met de toelichting en de meest gestelde vragen op  www.fin.belgium.be. 
Voor alle andere vragen, bel ons op het nummer hiernaast.
Bijlagen toevoegen 
U kunt bijlagen bij uw aangifte voegen. Dat is niet verplicht, maar in sommige gevallen  
(zie de toelichting) is dat wel aangewezen.
Als u bijlagen toevoegt aan uw aangifte, moet u het ’begeleidend blad voor de verzending 
van bijlagen‘ invullen en de aangegeven instructies volgen.
Bewaar in elk geval uw originele documenten. Uw belastingdienst kan er later om vragen.
Probeer de online aangifte via MyMinfin (Tax-on-web)!
Ga naar www.myminfin.be en meld u aan.
• U hebt een Belgische identiteitskaart: meld u aan via itsme® of met uw identiteitskaart en  

een kaartlezer.
• U hebt een Duitse, Estse, Luxemburgse, Italiaanse, Kroatische, Slovaakse of Spaanse  
 identiteitskaart: kies ‘Europese authentificatie’ om u aan te melden.

INLICHTINGEN EN BIJLAGEN

1

FORFAIT

01_276.2_NL_2021_Déc_A4_V2.indd   1 23/03/21   10:50

Datum van uitreiking

Om geldig te zijn, moet uw aangifte gedagtekend en ondertekend zijn en ons toekomen TEN LAATSTE OP

FOD FINANCIËN | SCANNINGCENTER
BP 90500 | 9050 LEDEBERGAfz.:

Terugzenden aan:

FODFINANCIËN|SCANNINGCENTER
BP 90500
9050LEDEBERG
BELGIUM

NATIONAAL NUMMER (NN) NATIONAAL NUMMER PARTNER (NN)FORFAIT

1 | Rekening gekend door de belastingdienst:
IBAN BIC
Nieuwe rekening waarop de belastingdienst uw teruggaven voortaan mag overschrijven:

IBAN

BIC (alleen in te vullen als het gaat om een rekening in het buitenland)
Is de houder van deze rekening een mandataris, die u gerechtigd hebt om teruggaven te ontvangen?    Ja

2 | Telefoonnummer(s): (partner)

3 | E-mailadres(sen):

(partner)

276.2 | DEEL 1 & 2 | NL | 2022

Ondernemingsnummer mandataris

AJ SPECIAAL

DEEL 1 | VAK I | BANKREKENING, TELEFOONNUMMER(S) EN E-MAILADRES(SEN)

DEEL 1 | VAK VI, C | Belgische pensioenen (van inwoners van Polen of Uruguay)
waarvoor u in toepassing van het betrokken dubbelbelastingverdrag aanspraak
maakt op een beperking van de aldus geheven belasting
Land Code Bedrag

›

DEEL 1 | VAK IX | Premies van individuele levensverzekeringen

DEEL 1 | VAK V, N | Helpende gezinsleden van zelfstandingen

Nr. contract Naam van de verzekeringsinstelling
›

›DEEL 1 | VAK III, A, 5 | Gegevens m.b.t. de belastingplichtige (1ste lijn) en eventueel
zijn echtgenoot of wettelijk samenwonende partner (2de lijn)
Beroep uitgeoefend in 2021
a) In België

b) In het buitenland

›

DEEL 1 | VAK XI, B, 3 | Waals belastingkrediet voor ‘coup de pouce’-leningen
Data waarop u de geldmiddelen ter beschikking hebt gesteld

›

Beroep

Code Bedrag

N. 276.1 (parties 1 et 2) - FR - 2015

Partie 1 - Cadre I : MODIFICATION OU PREMIERE COMMUNICATION DE VOTRE COMPTE BANCAIRE - NUMERO DE TELEPHONE

CONTROLE DECLARATION FORFAIT

Les cases “Exercice spécial” et “Année” sont EXCEPTIONNELLEMENT
remplies lorsqu’il s’agit d’un exercice spécial.

Si modification ou première communication de votre compte bancaire :
Compte connu par l’Administration :

IBAN

Numéro de téléphone :

NUMERO NATIONAL (N.N.) N.N. (Partenaire)

BIC

PARTIES 1 et 2

DECLARATION A L’IMPOT DES PERSONNES PHYSIQUES
EXERCICE D’IMPOSITION 2015 (revenus de l’année 2014)

Service Public Fédéral
FINANCES

Administration générale
de la fiscalité

Impôts sur les revenus

Pour être valable, votre déclaration 
doit être datée et signée et nous 
parvenir AU PLUS TARD le

N° du répertoire :

Commune :

Date d’envoi :

Exp. :

Plier ici s.v.p.

BICIBAN

SERVICE DE TAXATION COMPETENT POUR VOTRE DECLARATION

Le(s) soussigné(s) certifie(nt) que cette déclaration a été remplie sincèrement et complètement.
Les personnes tenues de déposer une déclaration commune doivent, toutes deux, la signer.

Nombre de feuilles annexées : Date : //

Signature : Signature :

Vos données personnelles sont traitées par le SPF Finances conformément à la loi du 8/12/1992 et aux autres dispositions légales en vigueur.
Vous trouverez des informations complémentaires à ce sujet à l’avant-dernière page de la brochure explicative de la partie 1 jointe à la déclaration.

Exercice spécial :

Toute information complémentaire relative à votre déclaration peut être 
obtenue auprès de votre service de taxation dont les coordonnées sont 
mentionnées ci-contre.

Pour souscrire valablement votre déclaration, il n’est pas obligatoire 
d’y joindre des annexes.

En principe, les pièces qui justifient ou précisent les données qui
figurent dans votre déclaration doivent être conservées par vos soins 
et, le cas échéant, devront être communiquées à votre service de 
taxation. 
Néanmoins, comme le précise la notice explicative, il est indiqué de 
joindre certaines pièces à votre déclaration.

A renvoyer à :

Partie 2 - Cadre XVI B : Revenus divers
B.1.d) Revenus d’origine étrangère (et frais y afférents)

Partie 1 - Cadre IX B2, B5, C2, C5 : Primes d’assurances-vie individuelles

Partie 1 - Cadre IX B6, C6 : Redevances payées pour l’acquisition d’un droit
                d’emphytéose ou de superficie ou redevances similaires
Nom, prénom et adresse du bénéficiaire
............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Partie 1 - Cadre VI 4 : Débiteur(s) des rentes alimentaires

Nom, prénom et adresse
a) habitant(s) du Royaume
......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................
b) non-habitant(s) du Royaume

Partie 1 - Cadre IV N :  Membres de la famille aidants de travailleurs indépendants

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

Code Montant

Partie 1 - Cadre IV O :   Revenus d’origine étrangère
  (et frais y afférents)

Pays Code ........................................................ .....................................................................

Dénomination de l’organisme assureur

Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................
Imposés à l’étranger ? Oui Non
Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................
Imposés à l’étranger ? Oui Non

B.2.c) Revenus d’origine étrangère
Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................

B.3.c) Revenus d’origine étrangère
Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................

Adresse du siège d’exploitationPartie 2 - Cadre XVIII 22 :

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Adresse du siège de la professionPartie 2  - Cadre XIX 22 : 

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Pertes d’une association de faitPartie 2 - Cadre XXII 10 :
Pertes comprises dans la colonne de gauche

..................................................................................................... Nature:
Pertes comprises dans la colonne de droite
Montant:

......................................... ......................................... .........................................

......................................... ......................................... .........................................

Montant

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................

Partie 1 - Cadre VIII 2c : Bénéficiaire(s) des rentes alimentaires

Nom, prénom et adresse du bénéficiaire

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

N° du contrat

........................................................ .....................................................................

........................................................ .....................................................................

Partie 2 - Cadres XVIII 18, XIX 18 :

Nature Code Montant

......................................... ......................................... .........................................

......................................... ......................................... .........................................

Revenus ou frais
d’une association de fait

Partie 1 - Cadre VII F:  Revenus des capitaux et biens mobiliers
Revenus auxquels un régime spécial d’imposition est applicable

.......................................................................................................................

Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................

Nature:

......................................................................................................................

Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................

Nature:

..................................................................................................... Nature: Montant:

Année :

Partie 2 - Cadre XV : PROFESSION ET NUMERO D’ENTREPRISE

Profession : ............................................................................................

N° d’entreprise :

Profession : ............................................................................................

N° d’entreprise :

Partie 1 - Cadre XIV :   Comptes et assurances-vie individuelles à l’étranger et constructions juridiques
A. Nom et prénom du titulaire du compte Pays où le compte était ouvert

B. Nom et prénom du preneur d’assurance Pays où l’entreprise d’assurance
était établie

Cases à compléter UNIQUEMENT par l’ADMINISTRATION:

......................................... ......................................................................................

1. Revenus perçus en France ou aux Pays-Bas qui ont été soumis, dans
ces pays, à une législation sociale pour travailleurs salariés ou assimilés
et qui ne sont pas exonérés d’impôt en Belgique

2. Revenus pour lesquels vous avez droit à une réduction d’impôt pour
revenus d’origine étrangère
Pays Code Montant

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................

Partie 1 - Cadre V C / Partie 2 - Cadres XVII 19, XVIII 17, XIX 17, XXI 5, XXII 9 :
  Revenus d’origine étrangère (et frais y afférents)

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................
Pays Code Montant

C. Nom et prénom du fondateur ou du bénéficiaire (potentiel)

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................ .....................................................................



.......................................................................................................................................................................... Oui Les données relatives au compte, 
qui sont prévues par la loi, 
ont-elles été communiquées 
au point de contact central de 
la Banque nationale de Belgique ?

.......................................................................................................................................................................... Oui

.......................................................................................................................................................................... Oui

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

AANGIFTE IN DE BELASTING VAN NIET-INWONERS (natuurlijke personen)

AANSLAGJAAR 2022 | INKOMSTEN 2021 | DEEL 1 & 2

Deel 1 - VAK I: BANKREKENING, TELEFOONNUMMER(S) EN E-MAILADRES(SEN)

deel 1 en deel 2

Datum van uitreiking:

Terugzenden aan:

Afz.:

Om geldig te zijn, moet uw aangifte
gedagtekend en ondertekend zijn en

ons toekomen TEN LAATSTE OP 

2.  Telefoonnummer(s): (partner)

1.  Rekening gekend door de belastingdienst:  IBAN BIC

 Nieuwe rekening waarop de belastingdienst uw teruggaven voortaan mag overschrijven:

IBAN

BIC (alleen in te vullen als het gaat om een rekening in het buitenland)

3.  E-mailadres(sen):

(partner)

AANGIFTE IN DE BELASTING VAN NIET-INWONERS (natuurlijke personen)
AANSLAGJAAR 2O21 (inkomsten van het jaar 2O20)

NATIONAAL NUMMER (NN) NN (partner)

FOD Financiën - Scanningcenter
BP 9O5OO
9O5O LEDEBERG
BELGIUM

N. 276.1 (parties 1 et 2) - FR - 2015

Partie 1 - Cadre I : MODIFICATION OU PREMIERE COMMUNICATION DE VOTRE COMPTE BANCAIRE - NUMERO DE TELEPHONE

CONTROLE DECLARATION FORFAIT

Les cases “Exercice spécial” et “Année” sont EXCEPTIONNELLEMENT
remplies lorsqu’il s’agit d’un exercice spécial.

Si modification ou première communication de votre compte bancaire :
Compte connu par l’Administration :

IBAN

Numéro de téléphone :

NUMERO NATIONAL (N.N.) N.N. (Partenaire)

BIC

PARTIES 1 et 2

DECLARATION A L’IMPOT DES PERSONNES PHYSIQUES
EXERCICE D’IMPOSITION 2015 (revenus de l’année 2014)

Service Public Fédéral
FINANCES

Administration générale
de la fiscalité

Impôts sur les revenus

Pour être valable, votre déclaration 
doit être datée et signée et nous 
parvenir AU PLUS TARD le

N° du répertoire :

Commune :

Date d’envoi :

Exp. :

Plier ici s.v.p.

BICIBAN

SERVICE DE TAXATION COMPETENT POUR VOTRE DECLARATION

Le(s) soussigné(s) certifie(nt) que cette déclaration a été remplie sincèrement et complètement.
Les personnes tenues de déposer une déclaration commune doivent, toutes deux, la signer.

Nombre de feuilles annexées : Date : //

Signature : Signature :

Vos données personnelles sont traitées par le SPF Finances conformément à la loi du 8/12/1992 et aux autres dispositions légales en vigueur.
Vous trouverez des informations complémentaires à ce sujet à l’avant-dernière page de la brochure explicative de la partie 1 jointe à la déclaration.

Exercice spécial :

Toute information complémentaire relative à votre déclaration peut être 
obtenue auprès de votre service de taxation dont les coordonnées sont 
mentionnées ci-contre.

Pour souscrire valablement votre déclaration, il n’est pas obligatoire 
d’y joindre des annexes.

En principe, les pièces qui justifient ou précisent les données qui
figurent dans votre déclaration doivent être conservées par vos soins 
et, le cas échéant, devront être communiquées à votre service de 
taxation. 
Néanmoins, comme le précise la notice explicative, il est indiqué de 
joindre certaines pièces à votre déclaration.

A renvoyer à :

Partie 2 - Cadre XVI B : Revenus divers
B.1.d) Revenus d’origine étrangère (et frais y afférents)

Partie 1 - Cadre IX B2, B5, C2, C5 : Primes d’assurances-vie individuelles

Partie 1 - Cadre IX B6, C6 : Redevances payées pour l’acquisition d’un droit
                d’emphytéose ou de superficie ou redevances similaires
Nom, prénom et adresse du bénéficiaire
............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Partie 1 - Cadre VI 4 : Débiteur(s) des rentes alimentaires

Nom, prénom et adresse
a) habitant(s) du Royaume
......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................
b) non-habitant(s) du Royaume

Partie 1 - Cadre IV N :  Membres de la famille aidants de travailleurs indépendants

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

Code Montant

Partie 1 - Cadre IV O :   Revenus d’origine étrangère
  (et frais y afférents)

Pays Code ........................................................ .....................................................................

Dénomination de l’organisme assureur

Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................
Imposés à l’étranger ? Oui Non
Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................
Imposés à l’étranger ? Oui Non

B.2.c) Revenus d’origine étrangère
Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................

B.3.c) Revenus d’origine étrangère
Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................

Adresse du siège d’exploitationPartie 2 - Cadre XVIII 22 :

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Adresse du siège de la professionPartie 2  - Cadre XIX 22 : 

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Pertes d’une association de faitPartie 2 - Cadre XXII 10 :
Pertes comprises dans la colonne de gauche

..................................................................................................... Nature:
Pertes comprises dans la colonne de droite
Montant:

......................................... ......................................... .........................................

......................................... ......................................... .........................................

Montant

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................

Partie 1 - Cadre VIII 2c : Bénéficiaire(s) des rentes alimentaires

Nom, prénom et adresse du bénéficiaire

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

N° du contrat

........................................................ .....................................................................

........................................................ .....................................................................

Partie 2 - Cadres XVIII 18, XIX 18 :

Nature Code Montant

......................................... ......................................... .........................................

......................................... ......................................... .........................................

Revenus ou frais
d’une association de fait

Partie 1 - Cadre VII F:  Revenus des capitaux et biens mobiliers
Revenus auxquels un régime spécial d’imposition est applicable

.......................................................................................................................

Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................

Nature:

......................................................................................................................

Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................

Nature:

..................................................................................................... Nature: Montant:

Année :

Partie 2 - Cadre XV : PROFESSION ET NUMERO D’ENTREPRISE

Profession : ............................................................................................

N° d’entreprise :

Profession : ............................................................................................

N° d’entreprise :

Partie 1 - Cadre XIV :   Comptes et assurances-vie individuelles à l’étranger et constructions juridiques
A. Nom et prénom du titulaire du compte Pays où le compte était ouvert

B. Nom et prénom du preneur d’assurance Pays où l’entreprise d’assurance
était établie

Cases à compléter UNIQUEMENT par l’ADMINISTRATION:

......................................... ......................................................................................

1. Revenus perçus en France ou aux Pays-Bas qui ont été soumis, dans
ces pays, à une législation sociale pour travailleurs salariés ou assimilés
et qui ne sont pas exonérés d’impôt en Belgique

2. Revenus pour lesquels vous avez droit à une réduction d’impôt pour
revenus d’origine étrangère
Pays Code Montant

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................

Partie 1 - Cadre V C / Partie 2 - Cadres XVII 19, XVIII 17, XIX 17, XXI 5, XXII 9 :
  Revenus d’origine étrangère (et frais y afférents)

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................
Pays Code Montant

C. Nom et prénom du fondateur ou du bénéficiaire (potentiel)

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................ .....................................................................



.......................................................................................................................................................................... Oui Les données relatives au compte, 
qui sont prévues par la loi, 
ont-elles été communiquées 
au point de contact central de 
la Banque nationale de Belgique ?

.......................................................................................................................................................................... Oui

.......................................................................................................................................................................... Oui

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

FOD FINANCIEN - SCANNINGCENTER
BP 90500 - 9050 LEDEBERG

 Is de houder van deze rekening een mandataris, die u gerechtigd hebt om teruggaven te ontvangen?       Ja

Nr. 276.2 (deel 1 en deel 2) - NL - 2021 

Deel 2 - Vak XV, 18: Schuldenaar van de inkomsten
Naam en adres
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
(partner)
..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................

Deel 1 - Vak XIII, A: Inkomsten van buitenlandse oorsprong en de van Belgische  
 oorsprong vrijgestelde inkomsten
1. Beroepsinkomsten ‘zonder vermeerdering’

Land(en) van oorsprong (België of buitenland) 
 a)  ................................................................................................................................................

b)  ................................................................................................................................................

c)
d) 

 e) 
2. Beroepsinkomsten ‘met vermeerdering’
 Land(en) van oorsprong (België of buitenland)

 .....................................................................................................................................................
3. Andere inkomsten
 Land(en) van oorsprong (België of buitenland)

 ...........................................................................................................................................................

Wenst u meer inlichtingen?
Raadpleeg de brochure met de toelichting en de meest gestelde vragen op www.fin.belgium.be. 
Voor alle andere vragen, bel ons op het nummer hiernaast.
Bijlagen toevoegen 
U kunt bijlagen bij uw aangifte voegen. Dat is niet verplicht, maar in sommige gevallen  
(zie de toelichting) is dat wel aangewezen.
Als u bijlagen toevoegt aan uw aangifte, moet u het ’begeleidend blad voor de verzending 
van bijlagen‘ invullen en de aangegeven instructies volgen.
Bewaar in elk geval uw originele documenten. Uw belastingdienst kan er later om vragen.
Probeer de online aangifte via MyMinfin (Tax-on-web)!
Ga naar www.myminfin.be en meld u aan.
• U hebt een Belgische identiteitskaart: meld u aan via itsme® of met uw identiteitskaart en 
 een kaartlezer.
• U hebt een Duitse, Estse, Luxemburgse, Italiaanse, Kroatische, Slovaakse of Spaanse  
 identiteitskaart: kies ‘Europese authentificatie’ om u aan te melden.

INLICHTINGEN EN BIJLAGEN

1

FORFAIT

01_276.2_NL_2021_Déc_A4_V2.indd   1 23/03/21   10:50

Datum van uitreiking

Om geldig te zijn, moet uw aangifte gedagtekend en ondertekend zijn en ons toekomen TEN LAATSTE OP

FOD FINANCIËN | SCANNINGCENTER
BP 90500 | 9050 LEDEBERGAfz.:

Terugzenden aan:

FODFINANCIËN|SCANNINGCENTER
BP 90500
9050LEDEBERG
BELGIUM

NATIONAAL NUMMER (NN) NATIONAAL NUMMER PARTNER (NN)FORFAIT

1 | Rekening gekend door de belastingdienst:
IBAN BIC
Nieuwe rekening waarop de belastingdienst uw teruggaven voortaan mag overschrijven:

IBAN

BIC (alleen in te vullen als het gaat om een rekening in het buitenland)
Is de houder van deze rekening een mandataris, die u gerechtigd hebt om teruggaven te ontvangen?    Ja

2 | Telefoonnummer(s): (partner)

3 | E-mailadres(sen):

(partner)

276.2 | DEEL 1 & 2 | NL | 2022

Ondernemingsnummer mandataris

AJ SPECIAAL

DEEL 1 | VAK I | BANKREKENING, TELEFOONNUMMER(S) EN E-MAILADRES(SEN)

DEEL 1 | VAK VI, C | Belgische pensioenen (van inwoners van Polen of Uruguay)
waarvoor u in toepassing van het betrokken dubbelbelastingverdrag aanspraak
maakt op een beperking van de aldus geheven belasting
Land Code Bedrag

›

DEEL 1 | VAK IX | Premies van individuele levensverzekeringen

DEEL 1 | VAK V, N | Helpende gezinsleden van zelfstandingen

Nr. contract Naam van de verzekeringsinstelling
›

›DEEL 1 | VAK III, A, 5 | Gegevens m.b.t. de belastingplichtige (1ste lijn) en eventueel
zijn echtgenoot of wettelijk samenwonende partner (2de lijn)
Beroep uitgeoefend in 2021
a) In België

b) In het buitenland

›

DEEL 1 | VAK XI, B, 3 | Waals belastingkrediet voor ‘coup de pouce’-leningen
Data waarop u de geldmiddelen ter beschikking hebt gesteld

›

Beroep

Code Bedrag

N. 276.1 (parties 1 et 2) - FR - 2015

Partie 1 - Cadre I : MODIFICATION OU PREMIERE COMMUNICATION DE VOTRE COMPTE BANCAIRE - NUMERO DE TELEPHONE

CONTROLE DECLARATION FORFAIT

Les cases “Exercice spécial” et “Année” sont EXCEPTIONNELLEMENT
remplies lorsqu’il s’agit d’un exercice spécial.

Si modification ou première communication de votre compte bancaire :
Compte connu par l’Administration :

IBAN

Numéro de téléphone :

NUMERO NATIONAL (N.N.) N.N. (Partenaire)

BIC

PARTIES 1 et 2

DECLARATION A L’IMPOT DES PERSONNES PHYSIQUES
EXERCICE D’IMPOSITION 2015 (revenus de l’année 2014)

Service Public Fédéral
FINANCES

Administration générale
de la fiscalité

Impôts sur les revenus

Pour être valable, votre déclaration 
doit être datée et signée et nous 
parvenir AU PLUS TARD le

N° du répertoire :

Commune :

Date d’envoi :

Exp. :

Plier ici s.v.p.

BICIBAN

SERVICE DE TAXATION COMPETENT POUR VOTRE DECLARATION

Le(s) soussigné(s) certifie(nt) que cette déclaration a été remplie sincèrement et complètement.
Les personnes tenues de déposer une déclaration commune doivent, toutes deux, la signer.

Nombre de feuilles annexées : Date : //

Signature : Signature :

Vos données personnelles sont traitées par le SPF Finances conformément à la loi du 8/12/1992 et aux autres dispositions légales en vigueur.
Vous trouverez des informations complémentaires à ce sujet à l’avant-dernière page de la brochure explicative de la partie 1 jointe à la déclaration.

Exercice spécial :

Toute information complémentaire relative à votre déclaration peut être 
obtenue auprès de votre service de taxation dont les coordonnées sont 
mentionnées ci-contre.

Pour souscrire valablement votre déclaration, il n’est pas obligatoire 
d’y joindre des annexes.

En principe, les pièces qui justifient ou précisent les données qui
figurent dans votre déclaration doivent être conservées par vos soins 
et, le cas échéant, devront être communiquées à votre service de 
taxation. 
Néanmoins, comme le précise la notice explicative, il est indiqué de 
joindre certaines pièces à votre déclaration.

A renvoyer à :

Partie 2 - Cadre XVI B : Revenus divers
B.1.d) Revenus d’origine étrangère (et frais y afférents)

Partie 1 - Cadre IX B2, B5, C2, C5 : Primes d’assurances-vie individuelles

Partie 1 - Cadre IX B6, C6 : Redevances payées pour l’acquisition d’un droit
                d’emphytéose ou de superficie ou redevances similaires
Nom, prénom et adresse du bénéficiaire
............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Partie 1 - Cadre VI 4 : Débiteur(s) des rentes alimentaires

Nom, prénom et adresse
a) habitant(s) du Royaume
......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................
b) non-habitant(s) du Royaume

Partie 1 - Cadre IV N :  Membres de la famille aidants de travailleurs indépendants

......................................... ......................................................................................

......................................... ......................................................................................

Code Montant

Partie 1 - Cadre IV O :   Revenus d’origine étrangère
  (et frais y afférents)

Pays Code ........................................................ .....................................................................

Dénomination de l’organisme assureur

Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................
Imposés à l’étranger ? Oui Non
Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................
Imposés à l’étranger ? Oui Non

B.2.c) Revenus d’origine étrangère
Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................

B.3.c) Revenus d’origine étrangère
Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................

Adresse du siège d’exploitationPartie 2 - Cadre XVIII 22 :

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Adresse du siège de la professionPartie 2  - Cadre XIX 22 : 

............................................................................................................................................

............................................................................................................................................

Pertes d’une association de faitPartie 2 - Cadre XXII 10 :
Pertes comprises dans la colonne de gauche

..................................................................................................... Nature:
Pertes comprises dans la colonne de droite
Montant:

......................................... ......................................... .........................................

......................................... ......................................... .........................................

Montant

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................

Partie 1 - Cadre VIII 2c : Bénéficiaire(s) des rentes alimentaires

Nom, prénom et adresse du bénéficiaire

......................................................................................................................................

......................................................................................................................................

N° du contrat

........................................................ .....................................................................

........................................................ .....................................................................

Partie 2 - Cadres XVIII 18, XIX 18 :

Nature Code Montant

......................................... ......................................... .........................................

......................................... ......................................... .........................................

Revenus ou frais
d’une association de fait

Partie 1 - Cadre VII F:  Revenus des capitaux et biens mobiliers
Revenus auxquels un régime spécial d’imposition est applicable

.......................................................................................................................

Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................

Nature:

......................................................................................................................

Pays Code Montant

......................................... ......................................... .........................................

Nature:

..................................................................................................... Nature: Montant:

Année :

Partie 2 - Cadre XV : PROFESSION ET NUMERO D’ENTREPRISE

Profession : ............................................................................................

N° d’entreprise :

Profession : ............................................................................................

N° d’entreprise :

Partie 1 - Cadre XIV :   Comptes et assurances-vie individuelles à l’étranger et constructions juridiques
A. Nom et prénom du titulaire du compte Pays où le compte était ouvert

B. Nom et prénom du preneur d’assurance Pays où l’entreprise d’assurance
était établie

Cases à compléter UNIQUEMENT par l’ADMINISTRATION:

......................................... ......................................................................................

1. Revenus perçus en France ou aux Pays-Bas qui ont été soumis, dans
ces pays, à une législation sociale pour travailleurs salariés ou assimilés
et qui ne sont pas exonérés d’impôt en Belgique

2. Revenus pour lesquels vous avez droit à une réduction d’impôt pour
revenus d’origine étrangère
Pays Code Montant

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................

Partie 1 - Cadre V C / Partie 2 - Cadres XVII 19, XVIII 17, XIX 17, XXI 5, XXII 9 :
  Revenus d’origine étrangère (et frais y afférents)

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................

......................................... .......................................... ..........................................
Pays Code Montant

C. Nom et prénom du fondateur ou du bénéficiaire (potentiel)

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................ .....................................................................



.......................................................................................................................................................................... Oui Les données relatives au compte, 
qui sont prévues par la loi, 
ont-elles été communiquées 
au point de contact central de 
la Banque nationale de Belgique ?

.......................................................................................................................................................................... Oui

.......................................................................................................................................................................... Oui

.............................................................................................................................................................................................................................................................................

DEEL 1 | VAK III, B, 6 | Gezinslasten - Gegevens m.b.t. de personen vermeld in 
Vak III, B, 1 tot 5›
Naam Voornaam Geboortedatum Code

SPECIMENx  x  x  x

taro@belgium.be

0  8  0  x  x  x  x      x  x  x  x  

SWIFT CODE

BANK INFORMATION CODE　銀行情報



HANDTEKENING 1 HANDTEKENING 2

Ondergetekende(n) verklaart (verklaren) dat deze aangifte oprecht en
volledig is ingevuld.

Uw persoonlijke gegevens worden verwerkt door de FOD Financiën volgens de Verordening (EU) 2016/679 van het Europees Parlement en de Raad van 27 april 2016 
betreffende de bescherming van natuurlijke personen in verband met de verwerking van persoonsgegevens en betreffende het vrije verkeer van die gegevens en tot 
intrekking van Richtlijn 95/46/EG (algemene verordening gegevensbescherming).
U vindt meer informatie over dit onderwerp op https://financien.belgium.be/nl/over_de_fod/privacy/Privacyverklaring, en op de voorlaatste pagina van de toelichting 
(beschikbaar op www.fin.belgium.be).

DEEL 1 | VAKKEN II TOT XIV  -  DEEL 2 | VAKKEN XV TOT  XXI

CODES BEDRAGEN, DATA, ANDERE...
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,
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DEEL 1 | VAKKEN II TOT XIV  -  DEEL 2 | VAKKEN XV TOT  XXI

CODES BEDRAGEN, DATA, ANDERE...

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

,

27
6.

2 
| 2

02
4CODES BEDRAGEN, DATA, ANDERE...

,

,

,

,

,

,

Aankruisvakjes

Bedragen (EUR)

Aantallen

Data

Procenten

Verbeteringen

1 0 0 1 6 61 0 0 1 6 6
1 2 5 0 1 11 2 5 0 1 1
1 0 3 0 3 71 0 3 0 3 7

1 0 3 0 3 71 0 3 0 3 7

1 5 5 2 9 71 5 5 2 9 7
1 1 4 8 1 61 1 4 8 1 6

1 5 0 3 2 0 2 31 5 0 3 2 0 2 3
33

33

3 1 4 3 8 0 03 1 4 3 8 0 0

8 5 0 08 5 0 0

xx

DEEL 2 | VAKKEN XVI, 19 | XVII, 18 | Inkomsten of kosten van een feitelijke vereniging›
Aard Code Bedrag

DEEL 2 | VAK XX, 9 | Verlies van een feitelijke vereniging
Verlies begrepen in de linkerkolom

Bedrag	 Aard

Verlies begrepen in de rechterkolom

Bedrag	 Aard

›

Aantal toegevoegde bladen:

VOORBEELDEN DEEL 1 EN 2

Geheugensteun voor het invullen van uw aangifte (HERINNERING).
Gelieve bij het invullen de hiernaast vermelde richtlijnen te volgen 
naargelang de aard van de gegevens.
Enkel de codes en overeenstemmende gegevens die u hebt ingevuld 
op de voorbereiding van de aangifte, moeten naar de aangifte worden 
overgebracht (met een zwarte of donkerblauwe balpen).

Datum:

Personen die een gezamenlijke aangifte moeten indienen, moeten beiden het aangifteformulier 
ondertekenen.

SPECIMEN

1  0  0  2    6  5

1  0  8  1    8  3

1  3  3  0    2  8

0  1   0  1   2  0  2  4 
SIGNATURE

1  0  8  3    8  1

1 2  3  4 5  0 0

 x
x

x




