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AANVRAAG TOT ERKENNING 

IN HET KADER VAN DE ONTVANGST EN DE VERDELING
VAN VOEDSEL- EN NIET-VOEDSELDONATIES
ZONDER TUSSENKOMST VAN HET FEAD
Ik, ondergetekende ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

bevoegde mandataris van ………………………………………………………………………………………………………………………………

vraag dat de organisatie genaamd ………………………………………………………………………………………………………….. erkend bij de POD Maatschappelijke Integratie/dienst FEAD onder het nummer …………………………………………… erkend wordt als liefdadigheidsinstelling opdat de schenkers [bv.: groothandelaars, horecasector,...] van voedings- en niet-voedingsmiddelen, door het niet herzien van de in aftrek genomen btw op hun donaties, kunnen genieten van de volledige of gedeeltelijke aftrek van de btw op hun schenkingen.

Voorwaarden
1. In naam van de organisatie die ik vertegenwoordig, verklaar ik kennis te hebben genomen van het koninklijk besluit nr. 59 van 18.05.2020 2020 met betrekking tot de onttrekking van handelsgeschenken van geringe waarde en de onttrekking voor liefdadigheidsdoeleinden van voedingsmiddelen en levensnoodzakelijke niet-voedingsmiddelen andere dan goederen die op duurzame wijze kunnen worden gebruikt, en voor wat betreft de belasting op de toegevoegde waarde (M.B. 25.05.2020, p. 37.220). Dit document kan worden geraadpleegd op www.fisconetplus.be. Indien de Btw-wetgeving in de toekomst wordt gewijzigd, zullen de nieuwe bepalingen van toepassing zijn.  

2. Ik verbind mij ertoe elke wijziging met betrekking tot de werking van de organisatie (aantal begunstigden, statuten, verantwoordelijke, adres, telefoon, ...) onmiddellijk mee te delen.

Volledige naam en adres van de maatschappelijke zetel van de organisatie
Naam : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Ondernemingsnummer [KBO] : …………………………………………….
Tel. : …………………………………………………………
Fax : …………………………………………………………
E-mail : ……………………………………………………
Naam van de verantwoordelijke:……………………………………………………………………………………………………………………
Adres van de opslagplaats waar de goederen bewaard worden
Naam : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Adres : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Ondernemingsnummer [KBO] : …………………………………………….
Tel. : …………………………………………………………
Fax : …………………………………………………………
E-mail : ……………………………………………………
Naam van de verantwoordelijke:……………………………………………………………………………………………………………………
Ik verzoek dat de bovengenoemde organisatie wordt erkend in het kader van de ontvangst en de verdeling van:

 FORMCHECKBOX 
 Schenkingen van voedingsmiddelen  
 FORMCHECKBOX 
 Schenkingen van niet-voedingsmiddelen 
Om mijn erkenningsdossier te vervolledigen, zal ik de volgende vragen beantwoorden:
De activiteiten van mijn instelling zijn de volgende: ………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

De belangrijkste schenker(s) van mijn organisatie (voedings- en niet-voedingsmiddelen) is/zijn de volgende: .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

De schenkingen worden opgeslagen volgens de volgende procedure (waar? hoe?) : …………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

De verdeling van de schenkingen aan de begunstigden verloopt als volgt: ..………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Het mechanisme voor de identificatie van de begunstigden van de schenkingen, is als volgt vastgelegd: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Er wordt een financiële bijdrage
 van de begunstigden gevraagd en deze bedraagt: ..………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Indien een financiële bijdrage van de begunstigden wordt gevraagd, wordt het bedrag bepaald als volgt: …………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Indien een financiële bijdrage van de begunstigden wordt gevraagd, wordt deze gebruikt om .……………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

De financiële middelen die de organisatie, waarop deze aanvraag betrekking heeft, toelaten om  
aan haar financiële behoeften te voldoen, zijn de volgende : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Om erkend te worden, erken ik dat onze organisatie:
1. Erkend is door de POD Maatschappelijke Integratie – Dienst FEAD
2. Actief is op nationaal niveau en niet in een bepaalde regio 
Datum
Handtekening







Stempel
� Volledige naam en statuut van de organisatie 


�  Alleen toegestaan voor sociale restauranthouders en sociale kruidenierswinkels ter dekking van de beheerskosten/ transport/...


� Voorafgaand door de vermelding « Gelezen en goedgekeurd » 
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