Oak

Pensioenfonds

Wijzigen

Opslaan

(=) Afdrukken

Extra partnerpensioen (vrijwillige Anw-hiaatverzekering)

Waarom dit formulier?
Met dit formulier wijzig je het extra
partnerpensioen. Je partner krijgt daardoor

een ander bedrag aan extra partnerpensioen

na jouw overlijden.
Let op:
Je kunt dit formulier alleen invullen als je je

al eerder hebt aangemeld voor de Anw-
hiaatverzekering. Ben je nog niet

1 Gegevens werknemer

1.1 Pensioennummer
Dit vind je onder het kopje ‘kenmerk’,
boven aan onze brieven

1.2 Naam

1.3 Geboortedatum (ddmmijjjj)
1.4 E-mailadres

1.5 Bedrijfsnaam van werkgever

aangemeld? Dan gebruik je hiervoor een
ander formulier. Je vindt dit formulier op
www.oakpensioenfonds.nl/
extra-geld-tot-je-partner-aow-krijgt.

Soms gezondheidsverklaring nodig
Verhoog je het verzekerde bedrag met
meer dan 10%? Dan krijg je een formulier
met vragen over je gezondheid. Dit
formulier vul je in en stuur je naar ons

Voorletters Achternaam

2 Kies wat je partner ontvangt als jij overlijdt

Je bepaalt zelf welk bedrag je partner extra ontvangt na je overlijden. Dit is minimaal € 10.200,- en maximaal € 20.400,- bruto per jaar.

Verzekerd bedrag

3 Datum wijziging

€ bruto per jaar

terug. Soms vindt daarna een medisch
onderzoek plaats.

Terugsturen

Stuur het formulier terug naar:

Oak Pensioenfonds,

Postbus 41160, 9701 CD Groningen

Of mail het ondertekende formulier naar:
deelnemer@oakpensioenfonds.nl

Je kunt de Anw-hiaatverzekering elk jaar wijzigen per 1 januari. Zorg ervoor dat je de wijziging véér 1 oktober doorgeeft aan Oak Pensioenfonds.

De wijziging voor extra partnerpensioen moet ingaan op 1 januari

4 Verklaring

Deze verklaring geldt alleen als je het verzekerde bedrag verhoogt:
Ik verklaar dat ik — voor zover ik weet — op dit moment geen aandoening of ziekte heb waaraan ik binnen afzienbare tijd kan overlijden. Mijn
partner en ik weten dat de onafhankelijke Toetsingscommissie Gezondheidsgegevens na mijn overlijden medische informatie kan opvragen. Dit

kan de commissie doen als ik binnen één jaar na het verhogen van het verzekerde bedrag overlijd.

3.1 Plaats en datum
(ddmmijjj)

3.2 Handtekening Werknemer

Postadres: Postbus 41160, 9701 CD Groningen | Telefoon: 050 52 24026 | Mail: deelnemer@oakpensioenfonds.nl | www.oakpensioenfonds.nl

Partner

(iiif)

Werkgever
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