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Machtiging vaststelling beroepsarbeidsongeschiktheid

Toestemming informatieverstrekking voor voortgezette pensioenopbouw
bij arbeidsongeschiktheid

Inleiding

Om ervoor te zorgen dat u nog steeds pensioenkapitaal in onze pensioenregeling opbouwt als u arbeidsongeschikt
bent, bestaat er in onze pensioenregeling de zogeheten ‘premievrijstelling bij arbeidsongeschiktheid’. Hiermee
nemen wij uw pensioenpremie, onder bepaalde voorwaarden, tijdens uw arbeidsongeschiktheid volledig of
gedeeltelijk over. Zo bouwt u ook pensioenkapitaal op als u arbeidsongeschikt bent, zonder dat u daarvoor (de
volledige) premie hoeft af te dragen.

Huisarts & Pensioen gaat bij de vaststelling van de hoogte van de premievrijstelling uit van beroepsarbeids-
ongeschiktheid. Dat betekent dat wij kijken voor welk percentage u niet meer kunt werken als huisarts. Uw
mate van beroepsarbeidsongeschiktheid wordt niet door het pensioenfonds vastgesteld, maar door een andere
organisatie die door het pensioenfonds is aangewezen.

1. Heeft u een arbeidsongeschiktheidsverzekering?

O Ja, ik heb een arbeidsongeschiktheidsverzekering.
» » » vul onderdeel 2 in

O Ja, ik heb een arbeidsongeschiktheidsverzekering, maar deze keert niet uit vanwege een uitgesloten oorzaak.
» » » vul onderdeel 2 in

O Nee, ik ben via mijn werkgever verzekerd voor de WIA en mijn arbeidsongeschiktheid is 80% of meer.
» » » vul onderdeel 3 in

O Nee, ik heb geen arbeidsongeschiktheidsverzekering 6f ik ben via mijn werkgever verzekerd voor de WIA,
maar mijn arbeidsongeschiktheid is minder dan 80%.
» » » vul onderdeel 4 in
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2. Machtigingsformulier vaststelling beroepsarbeidsongeschiktheid

Met dit formulier verleent u toestemming aan Stichting Pensioenfonds voor Huisartsen! (in de communicatie-
middelen van het pensioenfonds aangeduid als Huisarts & Pensioen) / de uitvoeringsorganisatie van het fonds
om informatie op te vragen bij uw arbeidsongeschiktheidsverzekeraar en verleent u de arbeidsongeschikt-
heidsverzekeraar toestemming deze informatie te verstrekken. Deze informatie wordt uitsluitend door ons
gebruikt voor de beoordeling van uw recht op voortgezette pensioenopbouw bij arbeidsongeschiktheid en
heeft betrekking op:

@ (het verloop van) de mate van arbeidsongeschiktheid en/of mate van uitval;

® de periode van deze arbeidsongeschiktheid/uitval;

e de beschikbaarheid, aard, duur en hoogte van een inkomensvervangende uitkering

bij arbeidsongeschiktheid.

Uw persoonlijke gegevens
Naam:
Adres:
Postcode en woonplaats:
Geboortedatum
Telefoonnummer:
E-mailadres:
Uw relatienummer: Xyz
Als u bent verzekerd bij Movir, dan vragen wij de benodigde gegevens rechtstreeks op bij Movir.?
Als u bij een andere verzekeraar bent verzekerd, dan worden de gegevens bij uw arbeidsongeschiktheids-
verzekeraar opgevraagd door Mediathos.?
Gegevens arbeidsongeschiktheidsverzekeraar
Naam arbeidsongeschiktheidsverzekeraar:
Relatienummer:
Einddatum verzekering:

Datum eerste ziektedag:

Akkoordverklaring

Ik verklaar het doel en de strekking van deze machtiging te begrijpen. Ik ga akkoord met het opvragen van
de bovenstaande gegevens bijen het verstrekken van de bovenstaande gegevens over mijn arbeidsongeschiktheid/
uitval en mijn bijbehorende inkomensgegevens door mijn arbeidsongeschiktheidsverzekeraar.

De machtiging eindigt zodra door de verzekeraar en/of Mediathos is vastgesteld dat ik weer arbeidsgeschikt ben
volgens de omschrijving in het pensioenreglement.

Datum: Plaats: Handtekening:

! Stichting Pensioenfonds voor Huisartsen, gevestigd te Utrecht en ingeschreven op de Hoofdstraat 256, 3972 LK te Driebergen-Rijsenburg, KvK-nummer 41177476.
2 Movir is een handelsnaam van Nationale Nederlanden Schadeverzekering Maatschappij N.V., Prinses Beatrixlaan 35, 2595 AK te Den Haag, KvK-nummer 27023707.
3 Mediathos B.V., gevestigd aan de Hoge Mosten 14, 4822 NH te Breda, KvK-nummer 01135883.
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3. Geen arbeidsongeschiktheidsverzekering, maar wel verzekerd voor de WIA
én is uw arbeidsongeschiktheid 80% of meer?

Heeft u geen arbeidsongeschiktheidsverzekering, maar bent u via uw werkgever wel verzekerd voor de WIA én
bent u voor 80% of meer arbeidsongeschikt? Dan wordt uw beroepsarbeidsongeschiktheid vastgesteld op 8o-
100% zolang u voor de WIA ook ten minste 80% arbeidsongeschikt bent. Jaarlijks toetsen we of er wijzigingen zijn
opgetreden in de mate van arbeidsongeschiktheid en of er nog steeds sprake is van een uitkering.

Uw persoonlijke gegevens
Naam:

Adres:

Postcode en woonplaats:
Geboortedatum
Telefoonnummer:

E-mailadres:

Uw relatienummer: Xyz

Uw eerste ziektedag

Datum:

Akkoordverklaring

Ik verklaar dat ik via mijn werkgever verzekerd ben voor de WIA en dat sprake is van sprake van arbeids-
ongeschiktheid van 80% of meer.

Datum: Plaats: Handtekening:
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4. Geen arbeidsongeschiktheidsverzekering 6f verzekerd voor de WIA, maar
er is sprake van arbeidsongeschiktheid van minder dan 80%?

Heeft u geen arbeidsongeschiktheidsverzekering 6f bent u via uw werkgever verzekerd voor de WIA, maar is uw
arbeidsongeschiktheid minder dan 80%? Dan stelt Mediathos de mate van beroepsarbeidsongeschiktheid vast in
een onafhankelijk traject. Mediathos voert in dat geval een verzekeringskundig onderzoek uit.

Uw persoonlijke gegevens
Naam:

Adres:

Postcode en woonplaats:
Geboortedatum
Telefoonnummer:

E-mailadres:

Uw relatienummer: Xyz

Uw eerste ziektedag

Datum:

Akkoordverklaring

Ik verklaar dat ik niet beschik over een arbeidsongeschiktheidsverzekering of dat ik via mijn werkgever verzekerd
ben voor de WIA, maar dat er sprake is van een arbeidsongeschiktheid van minder dan 80%. Ik geef Mediathos
toestemming om contact met mij op te nemen om een verzekeringskundig onderzoek uit te voeren.

Ik geef daarbij ook toestemming om de bevindingen uit dit onderzoek te delen met Stichting Pensioenfonds
voor Huisartsen* (in de communicatiemiddelen van het pensioenfonds aangeduid als Huisarts & Pensioen) / de

uitvoeringsorganisatie van het fonds.

Datum: Plaats:

Handtekening:

*# Stichting Pensioenfonds voor Huisartsen, gevestigd te Utrecht en ingeschreven op de Hoofdstraat 256, 3972 LK te Driebergen-Rijsenburg, KvK-nummer 41177476.
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