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Risicoanalyseformulier

Naam en adres van de verzekeringsadviseur
die uw arbeidsongeschiktheidsverzekering behartigt:

Van belang bij het invullen

Wilt u alle vragen volledig beantwoorden.

Dit formulier kan alleen in behandeling worden genomen
als het aanmeldings/wijzigingsformulier en de gezondheids-
verklaring is ingevuld, ondertekend en verzonden aan de
medisch adviseur van Movir.

Voor vragen kunt u zich wenden tot uw verzekerings-
adviseur of tot Movir, tel. (030) 607 87 00.

Verklaringen van de te
verzekeren/verzekerde persoon

Ondergetekende heeft kennisgenomen van artikel 251
Wetboek van Koophandel” en verklaart met de onderteke-
ning van dit formulier dat de vragen naar beste weten,
juist en overeenkomstig de waarheid zijn beantwoord.

Y Artikel 251 W.v.K. luidt:

Alle verkeerde of onwaarachtige opgave, of alle verzwij-
ging van aan den verzekerde bekende omstandigheden,
hoezeer te goeder trouw aan diens zijde hebbende plaats
gehad, welke van dien aard zijn, dat de overeenkomst
niet, of niet onder dezelfde voorwaarden zou zijn geslo-
ten, indien de verzekeraar van den waren staat der zaak
had kennis gedragen, maakt de verzekering vernietig-
baar.

Plaats en datum:

Handtekening (kandidaat-)verzekerde:

Op de met Movir gesloten verzekering is Nederlands recht
van toepassing.

Wilt u na ondertekening dit formulier zenden aan:
Movir - Antwoordnummer 2414 - 3430 VB Nieuwegein
(postzegel niet nodig).

movir

Postbus 2160 3430 CV Nieuwegein
Bezoekadres: Brugwal 1

Telefoon: (030) 607 87 00
Fax: (030) 604 84 55
E-mail: info@movir.nl

Bij de aanvraag van een verzekering/financiéle dienst worden persoonsgegevens gevraagd. Deze
worden door Movir N.V. verwerkt ten behoeve van het aangaan en uitvoeren van overeenkomsten;
voor het uitvoeren van marketingactiviteiten; ter voorkoming en bestrijding van fraude jegens
financiéle instellingen; voor statistische analyse en om te kunnen voldoen aan wettelijke ver-
plichtingen.

In verband met een verantwoord acceptatiebeleid kan Movir uw gegevens raadplegen bij de Stichting
CIS te Zeist. Doelstelling hiervan is risico’s te beheersen en fraude tegen te gaan. Het privacyreglement
van de Stichting CIS is van toepassing. Zie www.stichtingcis.nl.

Persoonlijke gegevens

Naam:

Voorletters: Titel(s):

Geboortedatum: Geslacht: m / v*

Nationaliteit:

Woonadres:

Postcode+plaats:

Land:

Beroep:

* Doorhalen wat niet van toepassing is.

Voor klachten kunt u terecht bij:
Klachteninstituut Verzekeringen,
Postbus 93560, 2509 AN Den Haag onderdeel van ING




Vragen

la. Wat is uw gemiddeld referentie-inkomen van de afgelopen
3jaar?

1b. Wat is uw gemiddelde inkomen van de afgelopen 3 jaar?
1c. Het antwoord op vraag 1 is gebaseerd op:
Onder referentie-inkomen wordt verstaan:

In loondienst:
Loon op jaarbasis conform de jaaropgave.

Als vrije beroeper/eenmanszaak:

Jaarwinst uit onderneming véor buitengewone baten en
lasten, gecorrigeerd voor afschrijvingen op immateriéle activa.
BV’s:

Het genormaliseerd bedrijfsresultaat; derhalve gecorrigeerd
voor buitengewone baten en lasten, beloningscomponenten
voor de directeur-grootaandeelhouder en afschrijvingen op
immateriéle activa.

Maatschappen:

Het aandeel in de maatschapswinst (gecorrigeerd voor buiten-
gewone baten en lasten en afschrijvingen op immateriéle
activa) minus de beroepskosten voor eigen rekening.

2. Verwacht jaarinkomen lopend kalenderjaar?

3a. Wat is uw hoogst genoten opleiding?

3b. Volgt u op dit moment een studie/opleiding? nee / ja*
4a. Heeft u nevenfuncties? nee / ja*
4b. Heeft u hobby’s of doet u aan sport? nee / ja*
5a. Vanaf welke datum oefent u uw huidige beroep uit?
5b. Sinds wanneer werkt u als zelfstandige?
6. Hoeveel uren werkt u gemiddeld per week?
7. Heeft u een strafrechtelijk verleden de afgelopen 8 jaar? nee / ja*
Bij bevestigende beantwoording kunt u deze informatie
desgewenst vertrouwelijk aan de directie zenden.
8. Op welke leeftijd gaat u met pensioen?
9. Zijn er op dit moment conflicten, geschillen, tuchtrechterlijke nee / ja*
of civiele gedingen en/of zijn deze te verwachten?
10. De volgende vragen hebben betrekking op de toelating tot
een persoonsverzekering (arbeidsongeschiktheids-, levens-,
ongevallen-, ziekengeld- of ziektekostenverzekering).
a.Is er ooit een aanvraag van u
door een maatschappij afgewezen? nee / ja*
b. Werd u ooit een verzekering op beperkende voorwaarden
aangeboden? nee / ja*
c. Werd u ooit een verzekering aangeboden tegen een
verhoogde premie? nee / ja*

* Doorhalen wat niet van toepassing is.

Jaartal Inkomen
€
€
€

€

schatting/cijfers*

tijdsbesteding: uur

namelijk:

namelijk:

uur

namelijk:

jaar

namelijk:

Bij de volgende maatschappij(en):

Reden:

Datum:

Welke beperkende voorwaarden?




