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Hypotheken Pensioenen Verzekeringen

Akkoordverklaring Verzuimverzekering

Naam bedrijf


: _______________________________________

Adres                    

: _______________________________________

Postcode en vestigingsplaats
: _______________________________________

Verzuimverzekering Uitgebreid 
: 
O Nee

                                


O Ja, arbodienst 

O ArboNed

                                                 

O ArboDuo

                                                

O Maetis

                                     


Heeft u al een contract bij één van de arbodiensten dan graag

                                    


vermelding van het contractnummer:

                                     


__________________________________

Gewenste dekking

: 
O 1e jaar

                                


O 2e jaar

                                


O 1e en 2e jaar

Wachttijd                    

: 
O 10 dagen O 30 dagen O 65 dagen O 130 dagen

Dekkingspercentage jaar 1     
: 
O 100% dekking ( dekking jaar 2 altijd 70%)     

O 90% dekking

                                


O 80% dekking

                                


O 70% dekking

Meeverzekeren werkgeverslasten: 
O Ja, _____ %

                                


O Nee

Premiebetaling                

: 
O per jaar            

                                


O per halfjaar    (3% toeslag)

                                


O per kwartaal    (5% toeslag)

                                


O per maand       (6% toeslag)

De premie wordt betaald      
 : 
O rechtstreeks aan De Amersfoortse

                                


O automatische incasso door De Amersfoortse

                                  


bank-/gironummer:     ____________________________________         


 

                                 


 voor akkoord automatische incasso,

                                  


_____________________________________

Telefoonnr. Verzekeringnemer  
: 
_______________________________________

Voor akkoord verzekeringnemer : 

Naam en functie          


______________________  ______________________

Datum en handtekening   

______________________  ______________________

N.B. Wij verzoeken u samen met de akkoordverklaring 

- deelnemerslijst,

- kopie arbocontract en 

- machtiging arbodienst mee te zenden en

- kopie polis/aanhangsel 2005

Machtiging Arbodienst

Ondergetekende

: _______________________________________

                                

_______________________________________

                               

_______________________________________

Machtigt hierbij

Naam Arbodienst

: _______________________________________

Adres



: _______________________________________

Postcode en woonplaats       
: _______________________________________

Aansluitnummer       arbo         
: _______________________________________

alle relevante gegevens ten behoeve van de Verzuimverzekering te verstrekken aan de N.V. Amersfoortse Algemene Verzekering Maatschappij. De levering van gegevens geschiedt altijd (ad hoc of periodiek) op verzoek van de verzekeraar. De levering is conform de geldende privacywetgeving en richtlijnen die hierover zijn vastgesteld tussen het Verbond van Verzekeraars en de Branche Organisatie Arbodiensten.

Voor akkoord verzekeringnemer:

Naam en functie          ______________________  ______________________

Datum en handtekening    ______________________  ______________________

Specificatie deelnemers Verzuimverzekering

Naam bedrijf                  

: _______________________________________

Adres                        

: _______________________________________

Postcode en vestigingsplaats 
: _______________________________________

Naam                  m/v  Geboortedatum  Beroepsomschrijving    bruto jaarsalaris*   

____________________  ___  _____________  ____________________  ____________  

____________________  ___  _____________  ____________________  ____________  

____________________  ___  _____________  ____________________  ____________  

____________________  ___  _____________  ____________________  ____________  

____________________  ___  _____________  ____________________  ____________  

____________________  ___  _____________  ____________________  ____________  

____________________  ___  _____________  ____________________  ____________  

____________________  ___  _____________  ____________________  ____________  

____________________  ___  _____________  ____________________  ____________  

____________________  ___  _____________  ____________________  ____________  

____________________  ___  _____________  ____________________  ____________  

____________________  ___  _____________  ____________________  ____________  

____________________  ___  _____________  ____________________  ____________  

____________________  ___  _____________  ____________________  ____________  

____________________  ___  _____________  ____________________  ____________  

____________________  ___  _____________  ____________________  ____________  

____________________  ___  _____________  ____________________  ____________  

____________________  ___  _____________  ____________________  ____________  

* Bruto jaarsalaris, inclusief vakantietoeslag en 13e maand, per

  ingangsdatum contract.
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