
 

 
 

 

GROEPSVERZEKERINGEN 

 

 

INLICHTINGEN NOODZAKELIJK VOOR HET BEHEER EN DE VEREFFENING 

 

 

 

WERKGEVER 

 

Nummer groep ............................  : E ..............  

BENAMING ..............................  :  ..........................................................................................................................  

Adres ..........................................  :  ..........................................................................................................................  

 ....................................................    ..........................................................................................................................  

Contactpersoon ...........................  :  ..........................................................................................................................  

Telefoon .....................................  :  ........ / ............................ - Fax : ....... / ......................  

 

 

VERZEKERDE 

 

NAAM, Voornaam .....................  :  ..........................................................................................................................  

Adres ..........................................  :  ..........................................................................................................................  

Referentie ...................................  :  ..........................................................................................................................  

Geboortedatum ...........................  :  ..........................................................................................................................  

Telefoon .....................................  :  ..........................................................................................................................  

Nationaal registernummer...........  :  ..........................................................................................................................  

Dit nummer is hernomen op de identiteitskaart of op de rekeninguitreksels van het wettelijk pensioen. 

Nr van de identiteitskaart/paspoort :  ..........................................................................................................................  

 

 

AARD VAN HET DOSSIER AANVANG VAN DE VERMOEDELIJKE DATUM VAN  

 WERKONDERBREKING DE WERKHERVATTING 

 

Verlof zonder wedde  :   ......... / ......... / .........   .......... / ........... / ..........  

Loopbaanonderbreking  :  ......... / ......... / .........   .......... / ........... / ..........  

Vervaldag * :  ......... / ......... / .........   

Vervroegde vervaldag * :  ......... / ......... / .........   

Brugpensioen * :  ......... / ......... / .........   

  overeenkomst  : #  JA / NEEN  Indien JA : bijvoegen kopie van       

      overeenkomst 

Overlijden * :  ......... / ......... / .........  

Ontslag * :  ......... / ......... / .........  

Uitdiensttreding * :  ......... / ......... / .........  

Andre (preciseren)  :  ......... / ......... / .........    ........ / ............ / .........  

 

# Schrap het overbodige 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

* OVER TE MAKEN DOCUMENTEN EN INLICHTINGEN 

 

 

a. vervaldag, vervroegde vervaldag, brugpensioen 

 

 - naam van de echtgeno(o)t(e) ........  :  .............................................................................................................  

 - geboortedatum ..............................  :  .............................................................................................................  

 

 

b overlijden 

 

 - datum van  overlijden ...................  :  .............................................................................................................  

 - plaats van overlijden ....................  :  .............................................................................................................  

 - naam van de begunstigde .............  :  .............................................................................................................  

 - geboortedatum van de begunstigde :  .............................................................................................................  

 - adres van de begunstigde..............  :  .............................................................................................................  

 - nationaal registernummer van de 

  begunstigde ..................................  :  .............................................................................................................  

 - een uittreksel uit de overlijdensakte; 

 - medisch getuigenschrift dat de oorzaak van overlijden opgeeft; 

 - akte van notoriteit (indien de begunstigden niet nominatief werden aangeduid); 

 - indien de begunstigde of een van de begunstigden minderjarig is, naam en adres van de voogd en de 

toeziende voogd. 

 

 

c. uitdiensttreding - ontslag - ontslag zonder opzegging of vergoeding 

 

 - maand van de laatste in aanmerking te nemen premie :  ............ / .........  

 - burgelijke stand van de verzekerde :    :  .................................  ..........  

 

 

 

OPMERKINGEN :  .......................................................................................................................................................  

    .......................................................................................................................................................  

 

 

Opgemaakt te   ......................................  , op  ...................................  

 

 

De algemene verzekeringsschikkingen zijn deze overhandigd door P&V VERZEKERINGEN. 

Uw persoonsgegevens zullen opgeslagen worden in het P&V -bestand. Zij kunnen aangewend worden voor commerciële doeleinden en inzake 

alle beheersdaden aangaande de verzekeringscontracten. Overeenkomstig de  wet van 8 december 1992 tot bescherming van de persoonlijke 

levenssfeer ten opzichte van de verwerking van persoonsgegevens beschikt u over het recht van toegang en verbetering van de gegevens, en 

eveneens over de mogelijkheid tot raadpleging van het bij de Commissie voor de bescherming van de persoonlijke levenssfeer gehouden 

openbaar register, en dit onder de identificatienummers 000115311, 000115707 en 000115509. 

Met het oog op een vlot beheer van het contract en/of het schadedossier geef ik hierbij mijn bijzondere toestemming wat betre ft de verwerking 

van persoonsgegevens, deze betreffende de gezondheid inbegrepen, die op mij betrekking hebben. 

Alle oplichting of poging tot oplichting van de verzekeringsmaatschappij brengt niet alleen de opzegging van het verzekeringscon tract mee, 

maar wordt ook strafrechtelijk vervolgd op grond van artikel 496 van het Strafwetboek. 

 

De Werkgever,    De Verzekerde,  en/of  De Begunstigde, 

 


