BEDRIJFSPENSIOENFONDS Aanvraagformulier voor premievrijstelling
wegens arbeidsongeschiktheid

in te vullen door de werknemer

Nnaam en voornaam

geboortedatum - -

adres

postcode en woonplaats

telefoonnummer

mobiel nummer

e-mailadres

algemene vragen

vraag 1:
wat is de naam van uw laatste
werkgever?

vraag la:
welke periode werkt(e) u bij deze
werkgever?

van

tot

vraag 2:

. . o ja O nee
ontvangt u een WIA-uitkering? ]

Heeft u vraag 2 met JA beantwoord? Stuur dan met dit aanvraagformulier een kopie van de toekenningsbeslissing van
het UWV mee. Zonder deze beslissing van het UWV kunnen wij uw aanvraag niet in behandeling nemen.

Ondergetekende verklaart dat de hierboven gestelde vragen naar waarheid zijn

verklaring werknemer beantwoord.

datumenplaats - - te

handtekening
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