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Voornaam + Naam     
Functie    
Bedrijf  
Adres bedrijf  
 
 

 
Plaats, datum van ondertekening  

 
 

BETREFT:  Werkgeversverklaring Afdracht Sociale Premies (WASP)  
Algemeen document voor alle werknemers 

 
 
 

Hierbij bevestigen wij dat alle werknemers van (Bedrijf) in loondienst zijn bij (Bedrijf). Wij dragen de 
sociale premies voor deze werknemers af aan de betreffende instanties. 
 
Algemene richtlijnen en naleving wetgeving 
(Bedrijf) volgt de volgende algemene richtlijnen voor tewerkstelling en sociale afdrachten: 
- Alle werknemers worden correct aangegeven en de sociale premies worden tijdig en volledig 
afgedragen. 
- De tewerkstelling van werknemers in Nederland zal nooit de wettelijke termijn van 183 dagen in 
Nederland overschrijden zonder dat vooraf de nodige stappen worden gezet. 
- Indien een werknemer toch langer dan de toegestane termijn in Nederland werkzaam zal zijn, zal 
(Bedrijf) tijdig het BSN aanvragen voor de betreffende werknemer, zodat te allen tijde wordt voldaan 
aan de geldende Nederlandse wet- en regelgeving. 
- Deze verklaring geldt voor alle werknemers van (Bedrijf) die tijdelijk in Nederland tewerkgesteld 
worden. 
 
Toelichting 
Deze verklaring is opgesteld op verzoek van onze opdrachtgever en is bedoeld om aan te tonen dat 
(Bedrijf) voldoet aan de relevante wetgeving inzake sociale premies en tewerkstelling van personeel in 
Nederland. Indien de situatie wijzigt en een werknemer langer dan de toegestane termijn werkzaam 
is, zal (Bedrijf) onverwijld de benodigde stappen ondernemen om compliant te blijven. 
 
 
Met vriendelijke groeten,  
 
 
Handtekening:  


