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Aanvraag Pensioen GENERALI ToekomstPlan

GENERALI verzekeringsgroep

POlSNUMMET: ..ot e e e e e et e e e e e nanees
Offertenummer: ........cccceeceeeneenn. A e
(offerte meezenden a.u.b.)

Werknemer (verzekerde)

NN F= =TSSP
Voornamen (1€ VOIUIL): ...cocueieiiiiiiiiie e
Geb.datum: .......cooeviiiiiicee Q man
SOfi-NUMMET ... e
Straat en hUISNUMMET: ......oc.oiiiiiiiie e
Postcode en woonplaats: .........cccoooeiiiiiiiiiiiie e

a vrouw

[N E= 40T B 111 (=Y | U
BBIOBP: . e e
Q gehuwd Q geregistreerd partnerschap
Q alleenstaand Q samenwonend

NAAM PAMNEIT ..ottt
VOOorNamen (18 VOIUIL): ........coieieiiiieieee e
Geb.datum: .......ccoeeeniniiinee
Is werknemer houder van tenminste 10% van het geplaatste kapitaal
van de BV/NV?(DGA) Q ja a nee

Zo ja, speciale rubriek elders op dit formulier invullen a.u.b.

Is werknemer werkzaam in Nederland? aja a nee

Zo nee, speciale rubriek elders op dit formulier invullen a.u.b.

a man a vrouw

Werkgever

[IE= B2 Lo USROS RRRRRRPY

Postcode en vestigingsplaats: ............ccooeeiiiiiiiincce e

Verzekeringnemer

Q werkgever = PSW-B-constructie.

Q werknemer = PSW-C-constructie; de werkgever verklaart, de
werknemer tot het sluiten van de verzekering in staat te hebben
gesteld en verklaart dat tijdens het dienstverband voor iedere rechts-

handeling ten aanzien van de verzekering zijn toestemming is vereist.

Beoogde looptijd

Ingangsdatum VErZEKErNG: ......ceeeieieriiieiieeeiee et
Beoogde einddatum verzekering: ........cccooevveeeeeiieneneneneeeeese e
Beoogde einddatum premiebetaling: ..........ccocoeeiiiiiiiiiieee e

Beoogde premiebetaling

Betalingstermijn:
per: Q maand Q kwartaal
Q halfjaar Q jaar
Q Vast bedrag op jaarbasis: € ................ , of
Q Percentage van salaris/pensioengrondslag*:
Q gelijkblijvend ad .......... %, of

Q0 stijgend naarmate verzekerde ouder wordt, volgens de tabel:

* doorhalen wat niet van toepassing is

Postbus 1888, 1110 CL. Diemen, Telefoon (020) 660 44 44

Leeftijdsklasse percentage
20-25 %
25-30 %
3038 L %
3540 0 L %
40-45 L %
45-50 L %
50-55 L %
55-60 L %
60-65 L %

Pensioengevend jaarsalaris: € ....................

Franchise: Q AOW-partners x 10/7, of
Q0 AOW-ongehuwden x 10/7, of
0 AOW-zelfstandigen x 10/7, of
0 Afwijkend ad: € ..................
Verplichte bijdrage werknemer:
Q Vastbedrag ad: € ............... , of
Q % van salaris/pensioengrondslag/ beschikbare premie*: ...... Y%
Aanvullende betaling:
Q Vrijwillige bijdrage werknemer:
premie/koopsom* ad: € ........cccecevrenerinnenne
uit hoofde van spaarloon: €

Indien de bestemming van de vrijwillige bijdrage ongelijk is aan die
van de overige premiebestanddelen, dient voor de vrijwillige bijdrage
een apart aanvraagformulier ingevuld te worden.
Q Werkgever:

koopsom ad: € ........cccueenee
Q Andere pensioen-uitvoerder (waarde overdracht):
BedrijfSNaam: ........ooiie s
Polisnummer: .......ccccooviveineeneenens (polis meezenden)
koopsom ad: € .......ccceeiiiiiiineieene

Betalingswijze

(Post)bankrek.nr. WErKgeVETr: ........cooiiriiriiieiieieee et
0 accceptgiro 0 machtiging

(Post)bankrek.nr. WerkNemer: ..........ccoevuieieiiiniiene e
0 accceptgiro 0 machtiging

In geval van een machtiging de rubriek ‘Machtiging premiebetaling’

invullen. Indien verschillende premiedelen op verschillende wijzen

betaald worden, a.u.b. expliciet aangeven bij ‘Opmerkingen/bijzonder-

heden’.

Machtiging premiebetaling

Ondergetekende(n) machtigt(machtigen) tot wederopzegging de
maatschappij de beoogde premie van de onder “Betalingswijze”
opgegeven rekeningen af te schrijven.

Werkgever: (Naam/bedrijfsstempel en handtekening)

Handtekening werknemer:



Overlijdensrisico-verzekering

Arbeidsongeschiktheidsdekkingen ™

De volgende standaardvormen zijn mogelijk:
1. O Geen (uitsluitend uitkering bij leven)

2. Q Som van de betaalde premies

3. O Som van de beoogde premies

4a. 0 90% van de aanwezige eurowaarde

4b. O 110% van de aanwezige eurowaarde

5. @ Som van de betaalde premies opgerent met 4% per jaar

6. O Gelijkblijvend kapitaal: € .........cccccceecviriennnnne

7a. Q Kapitaal dalend volgens annuiteit
aanvangskapitaal: € ..........cccccciiiiiineene
dalingspercentage:................ %

7b. Q Lineair dalend kapitaal
aanvangskapitaal: € ...

8. [ Nabestaandenpensioen: € ..............cccecueneee. per jaar
Q naingang stijgend met ........ % per jaar (max. 4%)
Q Wezenpensioen: € .............. per jaar, per kind

totde QO 18¢ a 21 Q 27¢ verjaardag

Q naingang stijgend met ... % per jaar (max.4%)

Naam kind(eren):

,geboren ...
,3eb0oren ...
. ,geboren...
,geboren ...
.................................................... ,3eb0oren ...
.................................................... ,geboren ...

9. 0 Nabestaanden overbruggingspensioen

bestanddeel Anw 0 maximaal €........... per jaar
Q afwijkend €............ per jaar
bestanddeel premiecompensatie € ............. per jaar

De standaardvormen 2, 3 en 5 kunnen desgewenst uitgebreid worden
met:

Q a. of, indien dit hoger is, 90% van de eurowaarde.

De standaardvormen 6, 7, 8 en 9 kunnen desgewenst worden
uitgebreid met:

Q b. of, indien dit hoger is, 110% van de eurowaarde

Q premievrijstelling bij arbeidsongeschiktheid
Q WAO-hiaat

Q0 naingang stijgend met........... % per jaar(max.4%)
QO WAO-excedent

Q0 naingang stijgend met........... % per jaar(max.4%)
Q na-eerstejaarsrisico (alleen voor DGA)

Q0 naingang stijgend met........... % per jaar(max.4%)

* Tevens dient een apart aanvraagformulier-AO te worden ingevuld

Verdeling van de investeringspremie over de
beleggingsfondsen

GENERALI AandelenFonds:
GENERALI ObligatieFonds:
GENERALI GarantieFonds II:
GENERALI CombinatieFonds:

%
%
%
%

GENERALI DepositoFonds: %
GENERALI AandelenFonds Nederland: ............cccccooeveneen. %
GENERALI AandelenFonds Europa:  ......cccceveeneenienee. %
GENERALI ICT-Fonds Europa: .o, %
GENERALI FarmacieFonds Europa:  ......ccccocevenennnen. %
GENERALI FinancieelFonds Europa: ......cccccceeveenieenee. %

of:Q deelname aan RendementsKompas; risico profiel:

Q 1. nauwelijks risicovol Q0 4. gematigd risico

Q 2. laag risico Q 5. hoog risico

Q 3. gemiddeld risico
(Als wordt gekozen voor deelname aan het RendementsKompas, is
geen switchlimiet mogelijk)

Q Switchlimiet: drempelkoers = koers minus .............ccceeue.. %
(een geheel percentage tussen de 1 en 99 invullen. Indien wel
aangekruist, maar zonder vermelding van een percentage:
percentage = 20%). Als gekozen wordt voor deelname in het ICT-,
Farmacie-, Financieel- en/of DepositoFonds, is switchlimiet niet
mogelijk.

Voorlopige dekking

Begunstiging

a. de verzekerde

b. diens weduwe/weduwnaar/partner
c. diens kinderen

d. Q diens erfgenamen 0 de werkgever

Bij een alleenstaande verzekerde kan voor de uitkering bij overlijden
uitsluitend de werkgever de begunstigde zijn.

Q afwijkend:

naam, voornaam (1° voluit), geboortedatum en verwantschap tot
verzekerde vermelden s.v.p.

Is een bewijs van voorlopige dekking afgegeven?
Q ja 4 nee

Zo ja, een kopie bijvoegen a.u.b.

Opmerkingen/bijzonderheden




Alleen van toepassing bij DGA of bij een buiten Nederland werkzaam zijnde werknemer

Indien de werknemer DGA is (houder van tenminste 10% van het geplaatste kapitaal van de BV/NV) en/of indien de werknemer niet in
Nederland werkzaam is, dient een gezondheidsverklaring te worden ingevuld, wanneer sprake is van standaardvorm 3, 6, 7, 8, 9 bij ‘Over-
lijdensrisico-verzekering’ en/of wanneer sprake is van een bij ‘Arbeidsongeschiktheidsdekkingen’ aangegeven dekking.

Zijn er op het leven van verzekerde de afgelopen drie jaar levensverzekeringen met overlijdensrisico gesloten?

Q nee

- T o A (o o T IR = T = (T = F= L AU PP PP PPRUPRRPRRPPTOE
VoOr (DeAragen): € .......ooiiiiieii e POlISNUMMET(S): ..t

Is/wordt op het leven van verzekerde elders ook een levensverzekering met overlijdensrisico aangevraagd?

4 nee

- T o (g o IR = T = (T = F= L OO O PP PP PP PUPRRPRRUPTOE
RV ZeTo gl (o1=To [ = To =T o ) K SRRSO POlISNUMMET(S): c..eiiieiieee ettt

Indien het overlijdensrisico van deze verzekering(en) samen met de thans aangevraagde verzekering € 160.000,- of meer bedraagt, zal een
nader medisch onderzoek van de kandidaat-verzekerde noodzakelijk zijn. Onder overlijdensrisico wordt verstaan het risico dat op de aanvangs-
datum voortvloeit uit de verzekerde bedragen op de polis. Bij overlijden binnen 10 jaar na het sluiten van de verzekering wordt de verstrekte
informatie gecontroleerd op juistheid. Bij gebleken onjuistheid kan een uitkering geweigerd worden.

Keuring geregeld bij:

N2 - T4 SRRS
(e A= oI [0 o TU T o101 SRR
[Ty (efeTe [N =T IR o To] g o] = E= N TSP PP P PR PPORPRRPRRPROYS

Ondertekening aanvraag

De ondergetekenden verklaren, mede gelet op de inhoud van artikel 251 Wetboek van Koophandel (zie de toelichting hieronder),

dat de antwoorden juist en volledig zijn gegeven en geen omstandigheden welke voor de maatschappij van belang kunnen zijn,

zijn verzwegen, of verkeerd of onwaarachtig zijn voorgesteld. Tevens verklaart de verzekeringnemer zich akkoord met toepassing van de
Algemene voorwaarden van verzekering GENERALI ToekomstPlan. Deze liggen ter inzage op alle kantoren van met GENERALI
samenwerkende assurantie-adviseurs. Voor zover er geen pensioencontract met de werkgever is gesloten, verklaart de verzekeringnemer een
offerte met financiéle bijsluiter te hebben ontvangen.

Werkgever: (Naam/bedrijfsstempel en handtekening) Werknemer: (handtekening)
Plaats: .....ooeeeieeeeee s DatUM: o
Datum: ..o Plaats: .......oooiiiii e

Toelichting op art. 251 Wetboek van Koophandel

Artikel 251 Wetboek van Koophandel bepaalt dat een verzekeringsovereenkomst ongeldig kan worden verklaard, indien u bij het aanvragen
van deze verzekering onjuiste of onvolledige informatie hebt verstrekt (kortom bij 'verzwijging'). Uw plicht om informatie te verschaffen omvat
alles wat voor de maatschappij van belang kan zijn voor de beoordeling van het te verzekeren risico. Het gevolg van “verzwijging” is, dat de
maatschappij zich op ongeldigheid van de overeenkomst kan beroepen en uitkering kan weigeren.

Toelichting op de Wet bescherming persoonsgegevens

Bij de aanvraag van een verzekering worden persoonsgegevens en eventuele andere gegevens gevraagd. Deze worden verwerkt ten behoeve
van het aangaan en uitvoeren van verzekeringsovereenkomsten, het beheren van de daaruit voortvloeiende relaties, met inbegrip van de
voorkoming en bestrijding van fraude en het uitvoeren van activiteiten gericht op de vergroting van het relatiebestand. Op de verwerking van
persoonsgegevens is de gedragscode ‘Verwerking Persoonsgegevens Verzekeringsbedrijf van toepassing.

De persoonsgegevens worden verwerkt in overeenstemming met de Wet bescherming persoonsgegevens.

Gegevens Assurantie-adviseur

Naam/bedrijfsstempel: Relatienummer bij GENERALI: LILJL L] rettercode: ||

(7] ] 2= T} 10 1=Y T o o H SRR ACCOUNTMANAGEL: ...ttt ettt ee e






