
Aanvraag
	 ABP ArbeidsongeschiktheidsPensioen /
	 premievrije pensioenopbouw

	
	 Hebt u vragen? Bel onze Klantenservice 045 579 69 75.

Met dit formulier vraagt u ABP ArbeidsongeschiktheidsPensioen aan. Komt ABP ArbeidsongeschiktheidsPensioen niet 
tot uitbetaling? Dan kunt u wel in aanmerking komen voor premievrije pensioenopbouw. Aanvragen is alleen zinvol als u 
een WIA-uitkering hebt en sprake is van ontslag of een herplaatsing bij uw werkgever of uw nieuwe werkgever.

1		  Bijlagen

Stuur altijd onderstaande documenten mee. Zonder deze documenten kan ABP uw aanvraag niet beoordelen. 
•	 een kopie van uw WIA-beschikking, met als onderwerp: “Re-integratie naar werk, WIA uitkering” (inclusief de 	
	 toelichting en de berekening). Uit deze beschikking blijkt o.a. het soort WIA-uitkering, de ingangsdatum en de 	
	 hoogte van uw WIA dagloon. 
•	 als u gedeeltelijk arbeidsongeschikt bent, een kopie van uw Arbeidsdeskundige rapportage opgemaakt 			 
	 door de arbeidsdeskundige van UWV. Hierin staan vermeld de maatman-uren, het maatman-uurloon, 
	 restverdiencapaciteit en de vaststelling van het arbeidsongeschiktheidspercentage. 
•	 een kopie van uw ontslagbesluit en indien van toepassing een kopie van uw nieuwe of aangepaste 			 
	 arbeidsovereenkomst. 

2		  Persoonlijke gegevens

achternaam

voornamen (voluit)

eigen naam
	 Als u gehuwd bent en gebruik maakt van de naam van uw partner, hier uw eigen naam vermelden.

geboortedatum	 	   man 	   vrouw

adres

postcode		  		  plaats

correspondentieadres

postcode		  		  plaats

telefoon werk 		  	 telefoon privé	   	

rekeningnummer 	

burgerservicenummer					   
	 Zonder dit nummer kunnen wij uw aanvraag niet beoordelen.

3		  Gegevens arbeidsovereenkomst / aanstelling

Bent of wordt u ontslagen? 		    nee      	  	 ja, met ingang van 	
	 	 	 	 	 	 	 	 Stuur een kopie mee van het ontslagbesluit.	

Bent of wordt u herplaatst bij uw huidige werkgever of
bij een andere werkgever?		    nee      	  	 ja, met ingang van 	

	 	 	 	 	 	 	 	 Stuur een kopie mee van de nieuwe of gewijzigde 	 	 	
	 	 	 	 	 	 	 	 arbeidsovereenkomst(en)/aanstellingsbesluit(en).

	 Wanneer u beide vragen met ‘nee’ beantwoordt, hoeft u het formulier niet verder in te vullen of op te sturen.
	 U kunt verder terecht op MijnABP. U komt op MijnABP via abp.nl.
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4		  Uw inkomsten

4a 	Ontvangt u na uw ontslag of vanaf uw herplaatsing een uitkering?			
										        

 nee, ga naar verder met vraag 4b		
	

 ja, namelijk:
	
	  WIA-uitkering 					     ingangsdatum			   	
				  
	  ziektewetuitkering  				    ingangsdatum			   	
									       
	  werkloosheidsuitkering				    ingangsdatum			 

	  (pre-)FPU 						      ingangsdatum			   	
										        
	  ABP KeuzePensioen				    ingangsdatum			 
	
	  anders, namelijk					    ingangsdatum			 

	 brutobedrag per maand  €

4b	 Hebt u na uw ontslag of vanaf uw herplaatsing inkomsten uit een dienstverband?
						    

  nee, ga verder met vraag 4c

  ja								      
	
naam werkgever 1						    

telefoon			   	 ingangsdatum			 
									       
brutosalaris per maand exclusief vakantiegeld en eindejaarsuitkering €

									       
naam werkgever 2						    

telefoon			   	 ingangsdatum			 
									       
brutosalaris per maand exclusief vakantiegeld en eindejaarsuitkering €

4c	 Hebt u inkomsten uit een zelfstandig beroep of bedrijf?

  nee, ga verder met vraag 5				      ja, ingangsdatum	 	
		
soort werkzaamheden

 		
	
inkomsten in het laatste jaar 		  €		  inkomsten in het voorlaatste jaar 	 €

	 Geef een schatting als u de exacte inkomsten nog niet weet. 
	 Stuur een kopie mee van de jaarstukken en uw laatste aangifte inkomstenbelasting.

5 		 ABP PartnerPlusPensioen
	 Alleen invullen als u deelnemer bent aan ABP PartnerPlusPensioen

Wilt u voor het deel dat u arbeidsongeschikt bent,
blijven meedoen aan ABP PartnerPlusPensioen?	   ja		    nee		

6 		 Ondertekening
	 Stuur altijd de documenten vermeld onder ‘1 Bijlagen’ mee. Zonder deze documenten kan ABP uw aanvraag niet beoordelen. 

naam

datum				  

plaats									         handtekening


