
  
Stichting Bedrijfstakpensioenfonds voor de Meubelindustrie en Meubileringsbedrijven 

 
 

_________________________________________________________________________________________  
 = aankruisen wat van toepassing is 
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AANVRAAGFORMULIER  VOOR  

(BIJZONDER) PARTNERPENSIOEN EN/OF  WEZENPENSIOEN 
_________________________________________________________________________________________  
behandeld door :  
doorkiesnummer : 020 - 607 2355 
ons kenmerk : 856-NP-(website) 

 Syntrus Achmea 
Pensioenbeheer NV 856 
Postbus 9251, 1006 AG  AMSTERDAM 

_________________________________________________________________________________________  
1. Gegevens aanvrager 

a. Naam : ..................................................................................................................................................... 

b. Eerste voornaam : ..................................................................................................................................................... 

c. Adres *) :  ……………………………………………………………………………………………………………………………………... 

   ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

   ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

   ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

d. Burgerservicenummer : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

e. Geboortedatum : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

f. Geslacht : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

*)   Indien u in het buitenland woont, ontvangt u binnenkort een attestatie de vita (bewijs van in leven zijn). Pas na ontvangst van de 

volledig ingevulde en ondertekende  attestatie de vita  kan uw pensioen toegekend worden.  

 
 Wij verzoeken u de volgende gegevens te verstrekken. 

g. Correspondentieadres : ..................................................................................................................................................... 

   ..................................................................................................................................................... 

   ..................................................................................................................................................... 

h. Telefoonnummer : privé ..........................................................  zakelijk .............................................................. 
_________________________________________________________________________________________  
2. Gegevens verzekerde 

a. Naam : ..................................................................................................................................................... 

b. Eerste voornaam : ..................................................................................................................................................... 

c. Burgerservicenummer : ..................................................................................................................................................... 

d. Geboortedatum : ..................................................................................................................................................... 

e. Overlijdensdatum : ..................................................................................................................................................... 

f. Geslacht : ..................................................................................................................................................... 

g. Burgerlijke staat : ..................................................................................................................................................... 
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AANVRAAGFORMULIER  (vervolg) 

_________________________________________________________________________________________  
behandeld door :  
doorkiesnummer : 020 - 607 2355 
ons kenmerk : 856-NP-(website) 

 Syntrus Achmea 
Pensioenbeheer 856 
Postbus 9251, 1006 AG  AMSTERDAM 

_________________________________________________________________________________________  
 Wij verzoeken u de volgende gegevens te verstrekken. 

h. Indien u gehuwd was met de verzekerde ten tijde van het overlijden: 

 Datum huwelijk : ..................................................................................................................................................... 

i. Indien de verzekerde eerder gehuwd is geweest, is het huwelijk ontbonden door: 

 overlijden echtgeno(o)t(e) op : .....................................................................  te ......................................................................... 

 echtscheiding op : .....................................................................  te ......................................................................... 

j. Indien u samenwoonde met de verzekerde ten tijde van het overlijden: 

 In dit geval dient u een kopie bij te voegen van de notariële akte, waarin u en uw partner elkaar als 

 begunstigde voor het partnerpensioen hebben aangegeven. 

 Datum opmaak notariële akte : ..................................................................................................................................................... 

k. Is het overlijden van de verzekerde het gevolg van een ongeval   ja   nee 

l. Indien de verzekerde arbeidsongeschikt was, sinds wanneer:  .............................................................................................. 

  
_________________________________________________________________________________________  
3. Gegevens betreffende eventueel wezenpensioen 

 Kinderen die op de overlijdensdatum van de verzekerde jonger waren dan 18 jaar: 
 
naam, voorletters (eerste voornaam voluit) bsn geboortedatum geslacht 

1.   m/v 

2.   m/v 

3.   m/v 

4.   m/v 

5.   m/v 

 
 Kinderen van 18 jaar t/m 26 jaar, die studeren: 
 
naam, voorletters (eerste voornaam voluit) bsn geboortedatum geslacht 

1.   m/v 

2.   m/v 

3.   m/v 

 
 Indien u niet (meer) in het bezit bent van het burgerservicenummer dan kunt u dit nummer opvragen bij de 
 Belastingdienst. 
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AANVRAAGFORMULIER  (vervolg) 

_________________________________________________________________________________________  
behandeld door :  
doorkiesnummer : 020 - 607 2355 
ons kenmerk : 856-NP-(website) 

 Syntrus Achmea 
Pensioenbeheer NV 856 
Postbus 9251, 1006 AG  AMSTERDAM 

_________________________________________________________________________________________  
4. Bankgegevens aanvrager 

  bankvestiging in NEDERLAND 

  Bankrekeningnummer : ..................................................................................................................................................... 

  Indien dit uw eigen rekeningnummer is, dan op volgende regel invullen "mijzelf". 
  Indien dit NIET uw eigen rekeningnummer is, dan op volgende regel invullen de naam en de woonplaats 
  van de betreffende rekeninghouder. 

  Ten name van : ..................................................................................................................................................... 

  Naam van de bank : ..................................................................................................................................................... 

  Gevestigd te : ..................................................................................................................................................... 

 
  bankvestiging in het buitenland 

Indien u aankruist dat uw bank is gevestigd in het buitenland,  ontvangt u binnenkort een formulier waarop u  
aanvullende bankgegevens kunt vermelden. Zonder deze gegevens kan uw pensioen niet worden toegekend. 

_________________________________________________________________________________________  
5. Verklaring aanvrager 

 De verstrekte gegevens zullen ingevolge de privacywetgeving vertrouwelijk worden behandeld. 
 
 Ondergetekende verklaart dat de bovenstaande gegevens,naar waarheid zijn ingevuld.  
 
 
 
 .....................................................................  ...............................................................  ...................................................................... 
 (plaats)  (datum)  (handtekening) 
 
 
 

Wij verzoeken u het aanvraagformulier te sturen naar: 
 

Syntrus Achmea 
Pensoenbeheer 856 
Postbus 9251 
1006 AG  Amsterdam 
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Opgaaf gegevens voor de loonheffingen 

 
Gebruiksaanwijzing  

Waarom dit formulier? 
Uw werkgever of uitkeringsinstantie moet meestal loonheffingen  
inhouden op uw loon of uitkering. Loonheffing is de verzamelnaam  
voor loonbelasting/premie volksverzekeringen, premies werknemers- 
verzekeringen en de inkomens afhankelijke bijdrage Zorgverzekeringswet.
Voor de inhoudingen moet uw werkgever of uitkeringsinstantie uw  
persoonlijke gegevens registreren. Met dit formulier geeft u deze  
gegevens op. Verder geeft u aan of u wilt dat uw werkgever de loon- 
heffingskorting toepast. 

 Invullen en inleveren 
Lever dit formulier na ondertekening in bij uw werkgever of uitkerings- 
instantie. Als u gaat werken, moet u deze opgaaf uiterlijk de dag voor uw  
eerste werkdag bij uw werkgever inleveren. U moet zich daarbij  
identificeren. Als u een uitkering krijgt, moet u deze opgaaf inleveren  
voor de eerste loonbetaling. 
 
Meer informatie 
Kijk voor meer informatie op www.belastingdienst.nl/loonheffingen. 
Of bel de Belastingtelefoon: 0800 - 0543, bereikbaar op maandag tot en  
met donderdag van 8.00 tot 20.00 uur en op vrijdag van 8.00 tot 17.00 uur. 

1   Uw persoonlijke gegevens  

Zijn uw gegevens al vermeld? Controleer deze dan en verbeter ze zo nodig. 

Naam en voorletter(s) 
  

  

Adres 
 

  

Postcode en woonplaats 
   

  
Land en regio   Alleen invullen  
als u in het buitenland woont. 

   

  

Geboortedatum 
 

BSN/burgerservice-
nummer 

 

 
2   Loonheffingskorting toepassen  

De loonheffingskorting is een korting op de loonbelasting/premie volksverzekeringen. Uw werkgever of uitkeringsinstantie past de  
heffingskortingen die voor u gelden, automatisch toe. De loonheffingskorting mag maar door één werkgever of uitkeringsinstantie tegelijk  
worden toegepast. Kruis "ja" aan als u wilt dat uw werkgever of uitkeringsinstantie de loonheffingskorting toepast. Als er een wijziging is,  
moet u uw werkgever of uitkeringsinstantie schriftelijk verzoeken met de wijziging rekening te houden. Dit kunt u doen door een nieuwe  
"Opgaaf gegevens voor de loonheffingen" in te vullen en in te leveren. 

     Ja, vanaf 
  

 
2a Wilt u dat uw werkgever of uitkeringsinstantie rekening houdt 
 met de loonheffingskorting? 

     Nee, vanaf 
 

 
3   Ondertekening  

Lever dit formulier na ondertekening in bij uw werkgever of uitkeringsinstantie. 

    

Datum 
 

   Handtekening 
 

 
 
Aandachtspunten  

Als u geen opgaaf doet 
Als u uw persoonlijke gegevens niet opgeeft, moet uw werkgever of  
uitkeringsinstantie 52% loonbelasting/premie volksverzekeringen  
inhouden. Dit is het hoogste belastingtarief. Verder moet uw werkgever  
over uw hele loon de premies werknemersverzekeringen en de  
inkomensafhankelijke bijdrage Zorgverzekeringswet berekenen. 
Hetzelfde geldt als u onjuiste persoonlijke gegevens invult, of als u zich 
niet identificeert. 
 
Voorlopige teruggaaf 
Als u de algemene heffingskorting maandelijks van de Belastingdienst  
krijgt in de vorm van een voorlopige teruggaaf (VT), moet u de  
uitbetaling direct laten herzien of stopzetten wanneer u gaat werken. 
Anders krijgt u mogelijk te veel heffingskorting verrekent met uw  
loon. Het te veel ontvangen bedrag moet u terugbetalen aan de  
Belastingdienst. Voor meer informatie kunt u contact opnemen met de 
Belastingtelefoon: 0800 - 0543. 

 Bijstandsuitkering 
Als u gaat werken naast uw bijstandsuitkering, moet uw werkgever de  
loonheffingskorting toepassen. De Sociale Dienst doet dit alleen als uw  
werkgever de loonheffingskorting niet volledig kan toepassen. 
 
AOW-uitkering 
Als u als alleenstaande of alleenstaande ouder een AOW-uitkering  
ontvangt, heeft u mogelijk recht op de aanvullende ouderenkorting. 
U kunt de loonheffingskorting dan het beste laten toepassen door de  
Sociale Verzekeringsbank. 

 


