Wijzigingsformulier Collectieve Hospitalisatieverzekering

Naam en voornaam NOOTfA VeI ZEKer T 1 oo e e e e e e e e e e e e e

Mecanografisch nummer : D D D D D D D
L L

Nationaal identificatienummer :

Adreswijziging Straal © oo Nr:.......... Bus: ...............
Postcode @ .......cceuenennn. WOoONPIAALS & ..o
Burgertelefoonnummer — : ... GSM nuUMmMer: ......cooviviennn,

Militair telefoonnummer : .....coovviiiiiiiininn,

Aansluiting [ ]Huwelijk [ ] samenwonen

echtgeno(o)t(e) (Indien de echtgeno(o)t(e) of de partner ook personeelslid van Defensie is, dient betrokkene zelf een
aansluitingsformulier in te vullen als hoofdverzekerde)

of partner Datum huwelijk of SAMEeNWONEN & ... ... e e e e e e e e e
N Lo L =T SR Yoo g o T R PP
Nationaal identificatienummer : D D D D D D . D D D ] D D
Geboortedatum : ...........ccoceevereeeean. Geslacht : [ ]Man [ ]Vvrouw
Is betrokkene reeds gedekt door een "gelijkwaardige polis" (polis die de volgende waarborgen
biedt : dekking in geval van hospitalisatie, met aanvullende waarborg "ambulante zorgen pré- en post-
hospitalisatie” en "zware ziekten™) ? [ ]Ja [ |Neen
Sinds wanneer = .............ee... TOtWaANNEEN & .ot
Polisnummer . ................. Verzekeringsmaatschappij @ .......c.coovvveiiiiiiieiiinnene.
Aansluiting [ ] Geboorte [ ] Adoptie + datum adoptie & ..........c..cooevreeiereie e
kind AN E T T IR o To 4 1T Y- o
Nationaal identificatienummer : D D D D D D . D D D ] D D
Geboortedatum & .........coii i Geslacht : |:| Man |:| Vrouw
Geeft recht op gezinsbijslag? [ [Ja [ |Neen Isfiscaaltenlaste? [ JJa [ |Neen
Is betrokkene reeds gedekt door een "gelijkwaardige polis" (polis die de volgende waarborgen
biedt : dekking in geval van hospitalisatie, met aanvullende waarborg "ambulante zorgen pré- en post-
hospitalisatie™" en "zware ziekten") ? Ja Neen
Sindswanneer ...l Totwanneer & ....oooovviiiiiiiiiin e
Polisnummer . ................. Verzekeringsmaatschappij & ......ocovveveiiiiiiiiiieenn,
Stopzetting || Echtscheiding (*) DAUM & ..ot
echtgeno(o)t(e) I:l Niet meer samenwonen (*) Datum & .o
of partner [ ] Overlijden DAtUM & v e

(*) (Het contract wordt voor hem/haar op bovenvermelde datum stopgezet maarbetrokkene blijft
verzekerd tot 31 december van het lopende jaar)

NIET VERGETEN TE TEKENEN EN DATEREN OP DE VERSOZIJDE



Stopzetting
kind

[ ] Overlijden DAtUM & ...

[ ] Niet meer fiscaal ten laste en
geeft geen recht meer op kinderbijslag (*) Datum: ...,

(*) (Het contract wordt voor hem/haar op bovenvermelde datum stopgezet maarbetrokkene blijft
verzekerd tot 31 december van het lopende jaar)

Uitdiensttreding

[ ] Ontslag DAUM © ...t

(Het contract wordt voor hem/haar op bovenvermelde datum stopgezet maarbetrokkene blijft
verzekerd tot 31 december van het lopende jaar)

[ ] Pensionering DALUM & ...t

(Het contract wordt niet stopgezet. Vanaf 1 januari van het jaar dat volgt op bovenvermelde datum is
er geen tussenkomst meer van Defensie in de betaling van de premie)

[ ] Disponibiliteit Datum ...

(Het contract wordt niet stopgezet. Vanaf 1 januari van het jaar dat volgt op bovenvermelde datum is
er geen tussenkomst meer van Defensie in de betaling van de premie)

[ ] Andere: ......cooveieiieeee DALUM : .o,

Overlijden

De overige verzekerden wensen de verzekering verder te zetten? [ ] Ja [ | Neen

Loopbaan-

onderbreking

Aanvangsdatum : ...l

DUUr .

|:| TALO (Tijdelijke Ambtsontheffing wegens Loopbaanonderbreking)

I:l TAPA (Tijdelijke Ambtsontheffing wegens Persoonlijke Aangelegenheden)
I:l TAGezinsR (Tijdelijke Ambtsontheffing voor Gezinsredenen)

[ ] Andere

(Het contract wordt niet stopgezet)

Datum heropname in de getalsterkte na einde loopbaanonderbreking : .............c.oocooienen.

Opzegging

[ ] Ik wens de overeenkomst te beéindigen voor mezelf.
|:| Ik wens de overeenkomst te beéindigen voor volgende verzekerde(n).

Naam en voornaam van de andere verzekerde(n) :

Opmerkingen

Datum & o

Handtekening ...,

NIET VERGETEN TE TEKENEN EN DATEREN



