S42526 a februari 2015

YLEGON

Opslaan

Afdrukken

Aangifteformulier
Arbeidsongeschiktheid

Polisnummer(s)

Verzenden

1. Gegevens verzekeringnemer
Alleen invullen als verzekeringnemer niet ook de verzekerde is.

Naam en voorletter(s)

Adres

Postcode en plaats

Telefoonnummer privé

E-mailadres

Rekeningnummer (IBAN)

2. Gegevens verzekerde

Alstublieft volledig invullen. Is uw uitkering fiscaal belast? Dan baseren wij onze inhoudingen en opgaven aan de

Belastingdienst op deze gegevens.

Naam en voorletter(s)

Meisjesnaam

Adres

Postcode en plaats

Telefoonnummer prive mobiel ..
E-mailadres
Geboortedatum (ddmmijjj) Cm v

Burgerservicenummer

Rekeningnummer (IBAN)

Wilt u dat Aegon rekening houdt met de loonheffingskorting? [ ja [] nee

Wordt de loonheffingskorting al toegepast op andere inkomsten of uitkeringen? Dan mogen wij de loonheffingskorting niet

toepassen op onze uitkering.

Inschrijfnummer
Kamer van Koophandel

Aard van het bedrijf

Huidige beroep verzekerde

Is verzekerde in loondienst? [ | nee [ ] ja, gedeeltelijk | ja, geheel
Gemiddeld hoeveel uur per week doet verzekerde voor zijn werk [ administratie?
[] leiding geven/toezicht houden?
[ reizen?
L] lichamelijke arbeid?*
Totaal

* Waaruit bestaat de lichamelijke arbeid?

uren per week
uren per week
uren per week
uren per week

uren per week

Is verzekerde nog ergens anders** verzekerd voor arbeidsongeschiktheid? [ ja [J nee

Bij welke maatschappij

Polisnummer
Schadenummer

Verzekerd(e) bedrag(en) €

** Ook invullen als het Aegon Levensverzekering N.V. betreft.



3. Vragen over de arbeidsongeschiktheid

Vraag 1

Wat is de reden van arbeidsongeschiktheid?

Op welke datum bezocht verzekerde hiervoor eenarts? (ddmmijj))

Vraag 2

Wanneer stopte de verzekerde door zijn arbeidsongeschiktheid

geheel of gedeeltelijk met werken? (ddmmijjjj)
Voor welk percentage vindt de verzekerde zich arbeidsongeschikt? %
Wanneer verwacht verzekerde weer te gaan werken? (ddmmijjjj)

Vraag 3
Had verzekerde in het verleden al eens last van deze klachten? [ ] nee [] ja:

Wanneer?

Wie is/was de
behandelend arts?

Vraag 4

Verzekerde verblijft: [] thuis [ inziekenhuis [ ergens anders, te weten (alstublieft volledige adres invullen)

Wij kunnen informatie over u opvragen

Dat doen wij bij Stichting CIS in Zeist. Deze stichting beheert het centraal informatiesysteem van de verzekeringsmaatschappijen
die in Nederland werken. Dit systeem helpt verzekeringsmaatschappijen een goede beslissing te nemen over wie zij als
verzekerde accepteren. Zo kunnen wij onze risico’s beperken en fraude tegengaan. Wij nemen ook informatie van u op in dit
systeem. Hiervoor geldt het privacyreglement van Stichting CIS in Zeist. Meer weten? Kijk op www.stichtingcis.nl.

Medische gegevens

Rapporten van een controlerend arts of een onafhankelijk specialist, een gezondheidsverklaring, maar ook informatie uit de
behandelende sector worden opgenomen in het medisch dossier dat onder verantwoordelijkheid van de medisch adviseur wordt
bewaard. De medisch adviseur en het medisch secretariaat mogen medische gegevens van verzekerden niet aan derden
doorgeven op basis van de Wet inzake de Geneeskundige Behandelingsovereenkomst.

Het medisch secretariaat is de groep van personen die op directe wijze betrokken is bij het tot stand komen van het advies aan de
casemanager. Zij vallen, ten aanzien van de verwerking van de medische gegevens, onder de verantwoordelijkheid van de medisch
adviseur.

De medisch adviseur brengt advies uit aan de casemanager, die hierom heeft gevraagd en op basis van dit advies komt de
casemanager tot een beslissing over de uitvoering van de polis. Het medisch secretariaat van de medisch adviseur, die de
medische gegevens verwerkt, heeft ook een geheimhoudingsplicht op basis van de Wet bescherming persoonsgegevens.

De medische gegevens mogen alleen bij derden opgevraagd worden als u daar van tevoren schriftelijk toestemming voor geeft. U
geeft daarvoor een machtiging af. Uit deze machtiging moet blijken dat Aegon u heeft geinformeerd over de aard van de op te
vragen medische informatie en het doel ervan.

Verzekeringnemer en verzekerde verklaren:

[ ] van de inhoud van dit formulier op de hoogte te zijn;

[J] de vragen op dit formulier juist en volledig ingevuld te hebben;

[ ] dit aangifteformulier en eventueel andere nog te overleggen gegevens aan Aegon te geven om de omvang van de schade
en het recht op uitkering vast te stellen.

N.B. Opzettelijk onjuist verstrekte gegevens doen elk recht op uitkering vervallen.

Aegon Schadeverzekering N.V. is ingeschreven in het register dat de AFM en de
DNB aanhouden en is statutair gevestigd te Den Haag, KvK 27085000

Aegon Schadeverzekering N.V, Postbus 6, 2501 AC Den Haag, (088) 344 00 53
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