DECLARATION

Précompte professionnel - Attribution de la réduction 
pour charges de famille
Ce formulaire est à remplir par les contribuables mariés avec charges de famille qui bénéficient tous les deux de revenus professionnels. L’original est à envoyer au Ministère de la Communauté germanophone (rue Gospert 1, 4700 Eupen,  Fax: 087 556 474), si le membre du personnel veut bénéficier de la réduction. Dans tous les autres cas, l’original est à remettre à l’employeur du conjoint et une copie est à envoyer au Ministère de la Communauté germanophone.
	Cadré réservé au conjoint que renonce aux réductions: 
· Je soussigné (nom, prénom, adresse) ..................................................................

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

NN ou date de naissance:................................................ déclare, pour l’application de la réglementation en matière de précompte professionnel, me désister du bénéfice des réductions pour charges de famille et opte pour que ces réductions soient accordées à mon conjoint (nom, prénom) ……........................................................................... 

· Je déclare porter cette décision à la connaissance du ou des débiteur(s) de mes revenus professionnels.

Nom et adresse du ou des débiteur(s) précité(s):

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

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

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

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

Date: .......................................        Signature: .......................................


	Cadre réservé au conjoint qui opte pour les réductions:

· Je soussigné (nom, prénom) ...............................................................................

NN ou date de naissance: ......................................... opte, en ce qui concerne l’application de la réglementation en matière de précompte professionnel, pour l’attribution des réductions pour charges de famille.
Date: .......................................        Signature: .......................................


