                                                                     Meldingsformulier

                                                            Verzekeringen Medewerker

	Datum verzending
	
	 Datum ontvangst
	


	Werkgever 
	
	

	Adres
	

	Postcode en woonplaats
	

	Naam contactpersoon
	


Betreft :


   ( Aanmelding
( Afmelding

( Wijziging

	Datum wijziging
	


	( Ouderdomspensioen
	Polisnummer
	

	( Partnerpensioen
	Polisnummer
	

	( WAO-gat
	Polisnummer
	

	( AO-Excedent
	Polisnummer
	

	( Ziektewet opvang
	Polisnummer
	

	( Ziektekosten
	Polisnummer
	

	( Spaarloon, banksparen
	Rekeningnummer
	


	Naam en voorletter(s)
	
	Man/Vrouw

	Adres
	

	Postcode en woonplaats
	

	Geboortedatum
	
	Sofi-nummer
	
	

	Roker
	( wel  
	( geen

	Nationaliteit
	

	Functie
	

	Datum in/uit dienst
	
	( onbepaalde tijd
	( bepaalde tijd

	Bruto maandsalaris
	
	Vakatietoeslag
	%
	Deeltijdpercentage
	%

	Vaste bruto bonus
	
	13e maand
	FL

	Burgerlijke staat
	( alleenstaand
	( gehuwd
	( samenwonend

	Naam en voorletter(s) partner
	
	Geboortedatum       -     -
	 M/V

	Naam 1e kind
	
	Geboortedatum       -     -
	 M/V

	Naam 2e kind
	
	Geboortedatum       -     -
	 M/V

	Naam 3e kind
	
	Geboortedatum       -     -
	 M/V

	Naam 4e kind
	
	Geboortedatum       -     -
	 M/V

	Naam 5e kind
	
	Geboortedatum       -     -
	 M/V


	Opmerkingen   :
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