Pensioenfonds @))

BEWIJS VAN IN LEVEN ZIJN

For English see other side
1. IN TE VULLEN DOOR DE PENSIOENGERECHTIGDE
Mijn gegevens

Polisnummer

Naam en voorletters

Geboortedatum

Woonadres

Burgerlijke staat O Alleenstaand | O Samenwonend O Gehuvyd / O Gescheiden* O e « O Overleden**
geregistreerd partnerschap overleden

Ik ben in leven

Handtekening*** Datum

Uitleg

Deze verklaring moet ieder jaar worden ingevuld door pensioengerechtigden die buiten Nederland wonen.

*) Bent u het afgelopen jaar gescheiden of is uw partner in het afgelopen jaar overleden? Voeg dan een kopie van het scheidingsconvenant of een
overlijdensakte toe aan deze verklaring.

**) Is de pensioengerechtigde overleden? Voeg dan een kopie van de overlijdensakte toe aan deze verklaring. Het tweede deel van deze verklaring
hoeft u in dit geval niet in te laten vullen!

***) Is de pensioengerechtigde jonger dan 18 jaar? Dan moet de ouder of de voogd deze verklaring ondertekenen.

2. IN TE VULLEN DOOR EEN BEVOEGDE INSTANTIE™

Ik verklaar dat bovenvermelde pensioengerechtigde in leven is

Naam instantie

Beroep of instantie

Handtekening en

stempel of zegel Datum

*) Deze verklaring moet worden bestempeld of ondertekend door een bevoegde instantie. Dit kunnen zijn: de burgemeester van uw gemeente, een
ambtenaar van de afdeling Bevolking of Burgerlijke Stand van uw gemeente, de politie of een notaris. Voor een aantal specifieke landen kunt u
ook terecht bij: Bureau voor Sociale Zaken (Suriname, Antillen), Justice of the Peace (0.a. Australi&), Commissioner for Oaths (Groot-Brittannié&)
of OCMW (Belgi€). Let op! Een document van een bank, arts of advocaat kan niet worden geaccepteerd.
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LIFE CERTIFICATE

Nederiandse versie andere kant
1. TO BE COMPLETED BY THE PENSION BENEFICIARY
My data
Policy number

Name and initials

Date of birth

Residential address

- . - Married / . Partner
Civil status I habitat D * oD *x
O Single O Cohabitation O registered partnership O Divorced* O deceased* eceased
I am alive today
Signature*** Date

Explanation

Every year this form must be completed by pension beneficiaries who live outside The Netherlands.

*)  If you have been divorced in the past year, or your partner has died in the past year, please attach a copy of the divorce agreement or death
certificate to this form.

**) If the pension beneficiary has died, please attach a copy of the death certificate to this form. The section below does not have to be completed!

**x) If the pension beneficiary is under 18 the parent or legal guardian must sign this form.

2. TO BE COMPLETED BY A COMPETENT AUTHORITY™)
I certify that the above named pension beneficiary is alive today

Name authority

Profession or
institution

Signature and stamp

Dat
or seal ate

*) This form must be certified by a qualified authority. These are: a Municipality, a Municipal authority, a local government body, the police or a
civil-law notary. In some specific countries, you can also contact: Bureau voor Sociale Zaken (Suriname, Antilles), Justice of the Peace (Australia
and some other countries), Commissioner for Oaths (Great Britain) or OCMW (Belgium). Note! A document from a bank, medical doctor or lawyer
can not be accepted

Return address see other side



