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Waarom vult u deze arbeidsgeschiktheidsverklaring in?
U vult dit formulier in omdat u pas na 90 dagen, nadat u voldeed aan de voorwaarden, bent aangemeld voor deze verzekering. 
Met uw antwoorden bepalen wij of:
	• u kunt deelnemen aan deze verzekering, of
	• meer informatie nodig is.

	- Wij vragen u dan een gezondheidsverklaring in te vullen.
Uw verzekering start vanaf het moment dat wij u accepteren.

Vul  de vragen goed en eerlijk in
Alleen dan kunnen wij uw aanvraag goed beoordelen. Doet u dit niet? Dan zijn er de volgende risico’s:
	• De behandeling van uw aanvraag duurt langer. U bent niet verzekerd tijdens de behandeling van uw aanvraag.
	• U krijgt geen vergoeding van ons in de toekomst.
	• Wij vragen een ontvangen vergoeding in de toekomst terug.
	• U krijgt een registratie in frauderegisters van verzekeraars.

Wat is arbeidsongeschiktheid?
Hiermee bedoelen wij dat u door ziekte of gebrek helemaal of voor een deel niet kunt werken.
	• Het is direct en medisch objectief vast te stellen dat de oorzaak ziekte of gebrek is.
	• De dag waarop u zich bij uw werkgever ziek meldt, is de eerste dag van arbeidsongeschiktheid.

Wanneer bent u arbeidsgeschikt?
U bent arbeidsgeschikt als:
	• u het in uw contract met uw werkgever afgesproken eigen werk binnen uw functie uitvoert, met de uren en taken die 

daarbij horen. 
	• u na arbeidsongeschiktheid langer dan 28 dagen helemaal hersteld en aan het werk bent. Daarbij voert u het in uw 

contract met uw werkgever afgesproken eigen werk binnen uw functie uit, met de uren en taken die daarbij horen.
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1.	 Gegevens te verzekeren medewerker

Naam en voorletter(s)	 medewerker			

Polisnummer WIA-verzekering				  

2.	 Verklaring medewerker
De persoon die hieronder een handtekening zet verklaart het volgende::

Ik ben op dit moment arbeidsgeschikt: 

	 Ja

	 Nee

Ik ben in de afgelopen 12 maanden langer dan 28 dagen achter elkaar arbeidsongeschikt geweest:

	 Ja

	 Nee

Ik verwacht in de volgende 3 maanden arbeidsongeschikt te worden door een behandeling voor een ziekte, 
aandoening of letsel:

	 Ja

	 Nee

3.	 Ondertekening
Ik verklaar alle vragen hierboven eerlijk te hebben ingevuld.

Plaats						   

Datum					   
							       dd/mm/jjjj

Handtekening
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Goed om te weten

Wat doen wij en wie zijn wij?
Wij bieden verzekeringen, financiële diensten en producten 
aan. We verkopen onze producten en oplossingen niet 
zelf aan onze klanten. Daarvoor werken we samen met 
adviseurs. Zij geven u onafhankelijk advies.

Wij horen bij Achmea 
Achmea is de grootste verzekeraar van Nederland.
Avéro Achmea is een merk van Achmea Pensioen- en
Levensverzekeringen N.V., ingeschreven bij de Kamer van
Koophandel, nummer 08077009 en de AFM, nummer 
12000441 en van Achmea Schadeverzekeringen N.V., 
ingeschreven bij de Kamer van Koophandel, nummer 
08053410 en de AFM, nummer 12000606. Beide zijn 
statutair gevestigd in Apeldoorn.

Uw gegevens in vertrouwde handen
Sluit u een verzekering, financiële dienst of product af? 
Dan hebben wij uw gegevens nodig. Denk aan uw naam, 
adres en woonplaats, e-mailadres, telefoonnummer en 
bankrekeningnummer. Soms hebben wij ook meer gegevens 
van u nodig. Achmea B.V. is verantwoordelijk voor een goede 
verwerking van uw persoonsgegevens.

Wilt u weten welke gegevens wij verwerken  
en waarvoor? 
Kijk dan in ons Privacy Statement op averoachmea.nl/privacy. 
Daar leest u ook wat uw rechten zijn. En wanneer u bezwaar 
kunt maken tegen verwerking van uw gegevens.

Staan er fouten in dit formulier?
Ons doel is dat al onze informatie klopt en volledig is. En dat 
u alles zo goed mogelijk begrijpt. Maar er kan altijd ergens 
een fout staan. Wij zijn niet aansprakelijk voor eventuele 
gevolgen van die fout.

Staat er iets anders in de productvoorwaarden?
Uw en onze rechten en plichten staan in de productvoor
waarden. Staat in dit formulier iets anders dan in de 
productvoorwaarden? Dan gelden de productvoorwaarden.

Bent u niet tevreden? Laat het ons weten
Bent u het niet met ons eens of heeft u een klacht? Dan 
horen wij dit graag. We willen u namelijk zo goed mogelijk 
helpen. ijk voor meer informatie en ons klachtenformulier op  
averoachmea.nl/klachtdoorgeven. U kunt ook een brief 
sturen naar:
Avéro Achmea 
Klantsignaalmanagement 
Postbus 101
7300 AC Apeldoorn

Meer informatie over Avéro Achmea
Kijk voor meer informatie over ons en ons beleid, 
onze producten en onze gegevens op averoachmea.nl. 

De adressen van Avéro Achmea zijn:
	• Laan van Malkenschoten 20 

7333 NP Apeldoorn
	• Sophialaan 50 

8911 AE Leeuwarden

 

https://www.averoachmea.nl/privacy
https://www.averoachmea.nl/particulier/service/klacht-doorgeven
https://www.averoachmea.nl/particulier
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