
DIT ONDERDEEL WORDT DOOR FORWARD INGEVULD

Ingangsdatum Premie per maand Verw. Enterprise Support HR 
Services

Forw
ard

 A
n

w
-g

at verzekerin
g

versie Forward november 2019

Unilever employee ID

Kring van Unilever APF

Naam 			 :

Mijn werkmaatschappij : 

Geboortedatum : 

Aanleiding insturen van dit formulier
 Nieuw in dienst per		 :			

 Getrouwd op datum		 :			

 Notariële akte samenleving, datum	 :			

 Kind gekregen :

 Andere reden, namelijk :

1. Aanmelding nieuwe Anw-gat verzekering
Ik ben getrouwd of ik heb een geregistreerd partnerschap bij de burgerlijke stand.
 ja  nee, ik woon samen

Ik heb mijn partner al aangemeld bij Forward

voor het partnerpensioen voor ongehuwden.

 ja	  nee

Ik wil mijn partner aanmelden voor 
dit partnerpensioen. 

	 	 nee	 ja

Ik stuur hierbij een kopie van 
mijn samenlevingscontract mee.

Ik wil een Anw-gat verzekering afsluiten.
 Ja		  Verder bij punt 4

2. Ik heb een Anw-gat verzekering en wil deze wijzigen  verder bij punt 4

3. Ik wil mijn Anw-gat verzekering beëindigen
Vanwege einde relatie per:

 Andere reden ‒ onderteken dit formulier samen met uw partner.

4. Ik verzorg kinderen onder de 18 jaar
	 Ja Mijn JONGSTE KIND is:	 Naam		 :

Geboortedatum	 :

	 Nee verder bij punt 5	

5. Ik wil de volgende uitkering verzekeren
€ 1.200 per maand - ingang betaling na overlijden: direct

 € 600 per maand - ingang betaling na overlijden: direct	
 € 1.200 per maand - ingang betaling na overlijden: als jongste kind 18 wordt 
 € 600 per maand - ingang betaling na overlijden: als jongste kind 18 wordt

De verzekeringspremie wordt maandelijks ingehouden op uw bruto salaris. Netto betaalt u dus minder.

:

:

		



Stuur dit formulier volledig ingevuld en ondertekend naar:  
Forward pensioenafdeling, Antwoordnummer 5566, 3000 VB  Rotterdam
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