Aanvraagformulier Verzuimverzekering Detailhandelpolis

Bedrijfsnaam
Bezoekadres 1 (straatnaam) (nummer)
(postcode) (plaats)

Postadres 1 (straatnaam) (nummer)
I:l Indien uw postadres hetzelfde is als uw bezoekadres . (postcode) (plaats)

Telefoonnummer : Website :
Contactpersoon :  Maak een keuze

Functie

KvK-nummer : Oprichtingsdatum

Loonheffingsnummer

IBAN-nummer

Digitale verzending correspondentie, polis en factuur : |:|Ja |:|Nee

Werknemersgegevens

Hoeveel medewerkers heeft u in dienst?

Wilt u oproepkrachten meeverzekeren?

Nee

LIL]

Zijn er op dit moment werknemers die ziek en/of arbeidsongeschikt zijn? : DJa

Nee

Indien ja, graag hier de namen en geboortedata vermelden...

Heeft u werknemers in dienst die een WAO/WIA of andere uitkering ontvangen? : DJa DNee

Indien ja, graag hier de namen en geboortedata vermelden...

Heeft u werknemers in dienst die onder de No-Riskpolis van het UWV vallen? : |:|Ja |:|Nee

Indien ja, graag hier de namen en geboortedata vermelden...

Ingangsdatum van de verzekering

Wijze van betaling : Maak een keuze..

Loonsomgegevens

Totale bruto loonsom (incl. vakantiegeld) : €0,00

Vakantietoeslag : %

Is er een vaste 13e maand? : |:|Ja |:| Nee
s [ [

Wilt u de werkgeverslasten meeverzekeren?

www.vanbredanl.com

 oevaniredanteon vanbreda

Postbus 203, 2800 AE Gouda RISK & BENEFITS




Aanvraagformulier Verzuimverzekering Detailhandelpolis

Verzuimgegevens

Verzuimpercentages van de afgelopen 3 jaar (uitgesplitst per jaar) 2019 (optioneel) : %
2018 : %

Het gemiddelde verzuimpercentage (en de daarbij behorende 2017 . 9%

premie) wordt bepaald in de verhouding 3:2:1 waarbij het laatste 2016 . %

jaar het zwaarst meetelt.

Zijn deze opgaven op basis van officiéle cijfers van een Arbodienst : |:|Ja |:| Nee

Dekkingsgegevens

Dekkingspercentage 1e jaar 1 Maak een keuze
Dekkingspercentage 2e jaar 1 70%

Eigen risico termijn (werkdagen) : Maak een keuze

Gegevens Arbodienst

De Vanbreda Verzuimverzekering wordt afgesloten in combinatie met een contract van NLG Arbo. De ingangsdatum
hiervan is gelijk aan de ingangsdatum van de verzuimverzekering (indien van toepassing).

NLG Arbo Uitgebreid contract:
€ 85,- per verzekerde medewerker per jaar (tarief 2019). Deze kosten worden bij de premie-incasso van de verzekering in
rekening gebracht. Verzuimregistratie in Vanbreda Werkportaal.

De volledige inhoud van de contracten treft u aan in het informatiepakket/overeenkomst van de betreffende arbodienst.

Keuze arbodienstverlening : Maak een keuze

Contactpersoon voor de verzuimbegeleiding

Voor- en achternaam : Maak een keuze

Functie

Rechtstreeks telefoonnummer

E-mailadres

Uw huidige Arbodienstverlener

Is het contract al opgezegd : |:|Ja D Nee

Zijn er momenteel langlopende verzuimdossiers
(> 6 weken) die dienen te worden overgenomen* |:| Ja |:| Nee

*Zie hiervoor het informatiepakket werkgevers verzuimbegeleiding

www.vanbredanl.com
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Postbus 203, 2800 AE Gouda RISK & BENEFITS




Aanvraagformulier Verzuimverzekering Detailhandelpolis

Slotvragen

Als aanvrager/kandidaat-verzekeringnemer bent u verplicht de gestelde vragen in dit aanvraagformulier zo volledig
mogelijk te beantwoorden. Dit geldt ook voor feiten en omstandigheden die betrekking hebben op een bij het sluiten van
deze verzekering bekende derde, wiens belangen worden meeverzekerd. Bij de beantwoording is bovendien niet alleen de
eigen wetenschap van de aanvrager bepalend, maar ook die van de andere belanghebbenden bij deze verzekering. Vragen
waarvan u het antwoord al bij de verzekeraar bekend veronderstelt, moet u toch zo volledig mogelijk beantwoorden.
Indien u niet volledig aan uw mededelingsplicht heeft voldaan, kan dit ertoe leiden dat het recht op uitkering wordt
beperkt of zelfs vervalt. Indien u met opzet tot misleiden van de verzekeraar heeft gehandeld of deze bij kennis over de
ware stand van zaken de verzekering niet zou hebben gesloten, heeft hij tevens het recht de verzekering op te zeggen.

Feiten en omstandigheden die u bekend worden nadat u deze aanvraag heeft ingezonden, maar voordat de verzekeraar u
heeft bericht over zijn definitieve beslissing het door u ter verzekering aangeboden risico al dan niet te verzekeren, moet u
alsnog aan de verzekeraar mededelen, indien deze vallen onder de vraagstelling in het aanvraagformulier.

Strafrechtelijke feiten

Bent u of een andere belanghebbende bij de aangevraagde verzekering de laatste acht jaar in aanraking geweest met
politie of justitie? Bijvoorbeeld omdat u of andere personen werd of werden verdacht van het plegen van een strafbaar feit
(waaronder ook overtredingen)? Dja |:| Nee

Als u deze vraag met “ja” moet beantwoorden dan kunnen wij de aanvraag niet direct accepteren. Wij nemen na ontvangst van het aanvraagformulier hierover contact met u op.

Bijzonderheden gelijksoortige verzekering(en)

Heeft een maatschappij u of één van de te verzekeren personen ooit een gelijksoortige verzekering geweigerd, opgezegd of
daaraan een verhoogde premie en/of bijzondere voorwaarden gesteld?

D Ja D Nee |Indien ja, namelijk op datum:

door maatschappij:
op polisnummer:

Loopt er op dit moment bij een andere maatschappij een soortgelijke verzekering?

D Ja D Nee |Indien ja, per datum:

bij welke maatschappij:
op welk polisnummer:

Heeft u, of een andere belanghebbende bij deze verzekering, ooit eerder schade geleden ten gevolge van gebeurtenissen
als gedekt bij de nu aangevraagde of soortgelijke verzekering(en)? |:|Ja I:lNee

Indien ja, op datum:
bij welke maatschappij:
op welk polisnummer:

Heeft u nog andere feiten te melden over uzelf, een (andere) verzekerde of het te verzekeren risico die voor het
beoordelen van deze verzekeringsaanvraag van belang zouden kunnen zijn? DJa |:|Nee

Indien ja, graag toelichten:

www.vanbredanl.com
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Aanvraagformulier Verzuimverzekering Detailhandelpolis

Privacy

De op dit formulier ingevulde gegevens en de eventueel nader over te leggen persoonsgegevens worden opgenomen in de
door verzekeraars gevoerde administratie. Op deze registratie is ons privacy statement van toepassing. Dit privacy
statement vindt u op onze website.

Stichting CIS

In verband met het voeren van een verantwoord acceptatie- en schaderegelingsbeleid kan Ecodass Insurance Services B.V.
persoonsgegevens bij Stichting CIS te Zeist raadplegen en deze daar in geval van een gemelde schade laten opnemen.
Hiervoor geldt het privacyreglement van de Stichting CIS. Zie ook www.stichtingCIS.nl.

Op alle verzekeringsovereenkomsten die worden gesloten is Nederlands recht van toepassing.

Ondertekening

Door het ondertekenen van dit formulier verklaart u dit aanvraagformulier alsmede eventuele bijlage(n) juist en volledig te
hebben ingevuld. Tevens verklaart u bekend te zijn met de voor deze overeenkomst geldende polisvoorwaarden,
contractduur en verzekeringskaart. Informatie over onze dienstverlening vindt u via www.vanbredanl.com/dienstverlening.

Voor- en achternaam : Maak een keuze

Functie

Datum : Plaats

(digitale) Handtekening

www.vanbredanl.com
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