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Verzoek teruggaaf 
Inkomensafhankelijke bijdrage 
Zorgverzekeringswet (Zvw)
Buitenland

 Waarom dit formulier?

1 Jaar waarover u een teruggaaf aanvraagt

2 Uw gegevens

Als u een uitkering krijgt, houdt uw uitkeringsinstantie automatisch de 
inkomensafhankelijke bijdrage Zorgverzekeringswet (bijdrage Zvw) 
in op uw uitkering.

Gaat u in buiten Nederland wonen en krijgt u alleen een pensioen 
of andere uitkering uit Nederland? Komen uw ziektekosten ten 
laste van Nederland? Dan moet u zich met uw eventuele gezinsleden 
aanmelden bij het CAK. Uw uitkeringsinstantie houdt dan de bijdrage 
Zvw in opdracht van het CAK in op uw uitkering en draagt deze af 
aan het CAK. Deze bijdrage Zvw wordt de buitenlandbijdrage Zvw 
(of pseudobijdrage Zvw) genoemd.

Als uw uitkeringsinstantie de buitenlandbijdrage Zvw aan het CAK 
afdraagt, dan hoeft geen bijdrage Zvw te worden afgedragen aan de 
Belastingdienst. Werd eerder de inkomens afhankelijke bijdrage Zvw 
wel aan ons afgedragen? Misschien heeft uw uitkeringsinstantie dan 
in een jaar te veel inkomensafhankelijke bijdrage Zvw ingehouden 
en afgedragen. Met dit formulier vraagt u een teruggaaf aan van te 
veel ingehouden inkomensafhankelijke bijdrage Zvw. 

  Let op!
   U kunt dit formulier alleen gebruiken als u niet in Nederland 

woont of niet in Nederland gewoond hebt.

Wij beslissen of u recht hebt op een teruggaaf en hoe hoog dat 
bedrag is. Hierover ontvangt u een beschikking.

  Let op!
   U kunt alleen verzoeken om een teruggaaf van de inkomens-

afhankelijke bijdrage Zvw van uzelf. Uw partner moet een eigen 
verzoek om teruggaaf van de inkomensafhankelijke bijdrage Zvw 
indienen.

Privacy
Wij gaan zorgvuldig om met de gegevens van burgers en bedrijven en 
met uw privacy. Op belastingdienst.nl/privacy staat hoe wij dat doen.

Meer informatie
Kijk op belastingdienst.nl/zvw. Of bel de BelastingTelefoon: 
0800 - 0543 (vanuit het buitenland: + 31 55 538 53 85). Beide telefoon-
nummers  zijn bereikbaar van maandag tot en met donderdag van 
8.00 tot 20.00 uur en op vrijdag van 8.00 tot 17.00 uur.

Over welk jaar vraagt u een 
teruggaaf aan?

Naam

Adres

Postcode en woonplaats

Land

Burgerservicenummer (BSN)

Telefoonnummer overdag

Let op!
Als u een jaarafrekening van het CAK hebt, stuur dan een kopie mee. Stuur ook kopieën mee van al uw jaaropgaven van het jaar waarover u een teruggaaf 
van de inkomensafhankelijke bijdrage Zvw vraagt. Het gaat om de jaaropgaven van uw loon, AOW, (pre)pensioen, Vut, lijfrente uitkering of andere uitkering.

https://belastingdienst.nl/privacy
https://belastingdienst.nl/zvw


32
 1

03
 0

7 
02

*321030702*
3 2 1 0 3 0 7 0 2

02 van 02

Controleer of u het formulier volledig hebt ingevuld. 
Stuur het in een voldoende gefrankeerde envelop naar:

Belastingdienst/Kantoor Utrecht 
Afdeling TBZ 
Postbus 18500 
3501 CM Utrecht

3 Gegevens gemachtigde

4 Toelichting op uw verzoek

5 Ondertekening

 Formulier invullen en opsturen

Naam

Als u een gemachtigde hebt, sturen wij onze reactie naar de gemachtigde.

Leg hieronder uit waarom u om een teruggaaf verzoekt.

Ik verzoek hierbij om een teruggaaf van de te veel betaalde bijdrage Zvw over het jaar dat hiervoor is genoemd.

Adres

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer overdag

Plaats

Datum

Bijlagen (aantal) 

Handtekening  
Schrijf binnen het vak. 
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