
Aanvraagformulier 
WIA Opvang Polis©  

 

Assurantie-adviseur ___________________________________________________________Nr. __________________  

 
KANDIDAAT VERZEKERINGNEMER 

Naam  ________________________________________________________________________________  

   Man     Vrouw      Eenmanszaak      B.V.      V.O.F.     ___________________________  

Adres ________________________________________________________________________________  

Postcode  _________________ plaats _________________________________________________________  

Telefoon ______________________________  (Post)Bank _____________________________________  

Fax ______________________________  Geboortedatum   d d - d d - 19d d 

Functie / soort bedrijf ________________________________________________________________________________  

KANDIDAAT-VERZEKERDE 

Naam ________________________________________________________________  man    vrouw 

Nationaliteit ______________________________  Geboortedatum   d d - d d - 19d d 

Beroep ________________________________________________________________________________  
 (Geef hier een omschrijving van het uitgeoefende beroep en niet van de functie binnen het bedrijf. 

Bijvoorbeeld “zelfstandige” of “directeur” is niet voldoende). 

VERZEKERING 

 Salaris in EUR (min. € 5.000, max. € 100.000) ________________________________________ per jaar 

 Excedent-dekking (70%)  ja  nee  (alleen mogelijk als salaris hoger dan maximum WIA-loon) 

 3% stijgende uitkeringen  ja  neen (15% premietoeslag) 
 
Gewenste ingangsdatum  __________________________________________, doch nooit eerder dan op de dag dat  

dit formulier wordt ontvangen door de Van Kampen Groep. 

Betalingstermijn  per maand        per kwartaal      (altijd d.m.v. een incassomachtiging!) 
  per jaar, door middel van  acceptgiro  incassomachtiging 
 
Begunstigde voor eventuele uitkering(en)   verzekeringnemer  verzekerde 
 
Is aan u, of aan de kandidaat-verzekerde wel eens een  
arbeidsongeschiktheidsverzekering geweigerd of opgezegd?  nee  ja: (toelichting bijvoegen s.v.p.) 
 
Heeft u feiten te melden omtrent een eventueel straf-  
rechtelijk verleden van uzelf of de kandidaat-verzekerde?  nee  ja: (toelichting bijvoegen s.v.p.) 
 
Huisarts van de kandidaat-verzekerde: Naam _____________________________________________________________  

  Plaats ____________________________________________________________  
 
Belangrijk: lees voor de ondertekening van dit aanvraagformulier de toelichting op de reikwijdte van de mede-
dingingsplicht aan de achterzijde van dit formulier. U dient een gezondheidsverklaring bij te voegen. 
 
 
Plaats _______________________ Datum ____________________________   
 
 
Handtekening  Handtekening 
kandidaat-verzekeringnemer kandidaat-verzekerde 
 
________________________________  ________________________________  



 
Inkomenstoets 
Het te verzekeren bedrag mag niet meer bedragen dan het huidige inkomen uit dienstverband. Door ondertekening van de voorzijde 
van dit formulier verklaart de aanvrager dat het te verzekeren bedrag aan dit criterium voldoet. 
 
Belangrijk: toelichting op de reikwijdte van de mededelingsplicht 
Als aanvrager/kandidaat-verzekeringnemer bent u verplicht de gestelde vragen in dit aanvraagformulier zo volledig mogelijk te be-
antwoorden. Dit geldt ook voor feiten en omstandigheden die betrekking hebben op een bij het sluiten van deze verzekering bekende 
derde, wiens belangen worden meeverzekerd en die de leeftijd van zestien jaren heeft bereikt. Vragen waarvan u het antwoord al 
bij de verzekeraar bekend veronderstelt, moet u toch zo volledig mogelijk beantwoorden. Feiten en omstandigheden die u bekend 
worden nadat u deze aanvraag heeft ingezonden, maar voordat de verzekeraar u heeft bericht over zijn definitieve beslissing het door 
u ter verzekering aangeboden risico al dan niet te verzekeren, moet u alsnog aan de verzekeraar mededelen, indien deze vallen 
onder de vraagstelling in het aanvraagformulier dat u, tezamen met de op de aangevraagde verzekeringsdekking van toepassing 
zijnde voorwaarden van verzekering, ter hand is gesteld.  
Indien u niet of niet volledig aan uw mededelingsplicht heeft voldaan, kan zulks ertoe leiden dat het recht op uitkering wordt beperkt of 
zelfs vervalt. Indien u met opzet tot misleiden van de verzekeraar heeft gehandeld of deze bij kennis omtrent de ware stand van za-
ken de verzekering nimmer zou hebben gesloten, heeft hij tevens het recht de verzekering op te zeggen. 
 
Strafrechtelijk verleden (zie ook de toelichting op de reikwijdte van de mededelingsplicht) 
Bent u, of een andere belanghebbende bij deze verzekering, in de laatste acht jaar, als verdachte of ter uitvoering van een opgelegde 
(straf)maatregel, in aanraking geweest met politie of justitie in verband met: 
• wederrechtelijk verkregen of te verkrijgen voordeel, zoals diefstal, verduistering, bedrog, oplichting, valsheid in geschrifte of po-

ging(en) daartoe; 
• wederrechtelijke benadeling van anderen, zoals vernieling of beschadiging, mishandeling, afpersing en afdreiging of enig misdrijf 

gericht tegen de persoonlijke vrijheid of tegen het leven of poging(en) daartoe; 
• overtreding van de Wet wapens en munitie, de opiumwet of de wet economische delicten? 
Zo ja, geef dan aan om welk strafbaar feit het ging, of het tot een rechtszaak is gekomen, wat het resultaat daarvan was en of even-
tuele (straf)maatregelen al ten uitvoer zijn gelegd. Indien het niet tot een rechtszaak is gekomen, geef dan aan of er sprake is ge-
weest van een schikking met het Openbaar Ministerie, en zo ja, tegen welke voorwaarden de schikking tot stand kwam. U kunt deze 
informatie desgewenst vertrouwelijk aan de directie zenden. 
 
Door ondertekening van dit aanvraagformulier verklaart de aanvrager/kandidaatverzekeringnemer dat hij een verzekering wil 
sluiten tegen de in de bijgevoegde voorwaarden van verzekering omschreven dekking, en dat hij akkoord gaat met de toe-
passelijkheid van de daarbij behorende, en daarmee een geheel vormende voorwaarden van verzekering. 
 
 
 
 

Bij deze aanvraag dient een volledig ingevulde gezondheidsverklaring te worden 

meegezonden. Indien deze gezondheidsverklaring ontbreekt, 

kan de aanvraag helaas niet in behandeling worden genomen. 

E-mail: info@VKG.com Tel: 0229 – 287 888 Fax: 0229 – 287 877


