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Formulier aanmelden partner (samenlevingsverklaring)

Belangrijk als u uw partner aanmeldt:
• Uw partner is niet uw (groot/schoon)vader, (groot/schoon)moeder, (stief)zoon of (stief)dochter.
• U en uw partner zijn ongehuwd en staan op hetzelfde adres bij de gemeente ingeschreven.
• De samenlevingsverklaring is gemaakt vóórdat u met pensioen gaat.
• Door het indienen van dit formulier kan uw partner, in geval van uw overlijden, in aanmerking komen voor partnerpensioen.

Bouwt uw partner ook pensioen op bij ons pensioenfonds? Door dit formulier te ondertekenen (zowel u als uw partner), 
geeft u het pensioenfonds toestemming om het partnerschap ook bij uw partner vast te leggen.

1. Persoonlijke gegevens
 
Klantnummer		

Naam			   	                Man       Vrouw	     Anders 

Voornamen			 

Geboortedatum		  	   

Straat en huisnummer	
Woonadres

Postcode 			   Plaats 							       Land
	

	

2. Gegevens partner

Naam			   	                Man       Vrouw	     Anders 

Voornamen			 

Geboortedatum		  	 	             BSN* (Burgerservicenummer)    

* Bouwt uw partner ook pensioen op bij ons pensioenfonds? Vul dan NIET het BSN in, maar in plaats daarvan het klantnummer.

Klantnummer		

Ook de andere pagina invullen a.u.b.
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Hierbij verklaren wij dat we voldoen aan de volgende voorwaarden:
•  Wij wonen op hetzelfde adres en staan daar bij de gemeente ingeschreven.
•  Wij zorgen voor elkaar en wij delen de kosten van het huishouden.

3. Ondertekening

Ja, ik wil mijn partner aanmelden bij ons pensioenfonds. Mijn partner en ik ondertekenen dit formulier samen en verklaren dat we alle gegevens 
naar waarheid hebben ingevuld. We weten dat er financiële en juridische gevolgen kunnen zijn als we onjuiste informatie geven. 

Met het ondertekenen geven wij het fonds ook toestemming om het partnerschap van de andere kant vast te leggen indien mijn partner 
ook pensioen opbouwt bij het fonds.

									               Handtekening   
									       
 
Datum 				    Plaats 

		    	       

 

									               Handtekening partner   				  
					   
 
Datum 				    Plaats 

		    	       

 

Stuur ons het ingevulde formulier:
Digitaal. Stuurt u het ons via administratie@pensioenschoonmaak.nl, dan krijgen wij uw formulier sneller. 
En zo weet u zeker dat het aankomt. Handig! Voeg het ingevulde formulier als bijlage toe. 
Dit mag een pdf of een foto (jpg) zijn.

Of per post:
Pensioenfonds Schoonmaak
Postbus 637 
1000 EE Amsterdam

pensioenschoonmaak.nl
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