
Overeenkomst afstand bijzonder  
partnerpensioen voor de ex-partner

Z.O.Z.

Uw ex-partner heeft bij ons fonds partnerpensioen opgebouwd. U ziet af van dit partnerpensioen.

Hoe geeft u dat aan ons fonds door?
Beiden kunnen het doorgeven. U kunt dat doen met dit formulier.

Hoe werkt dit formulier?
Volg de 4 stappen hieronder. Vul de gegevens in van uzelf en uw ex-partner en onderteken allebei
het formulier. Stuur een kopie mee van het identiteitsbewijs van u en van uw ex-partner. (Hebt u een 
echtscheidingsconvenant of huwelijkse voorwaarden? Stuur deze dan alstublieft ook mee. Dat gebruiken wij
bij de controle.)

 
Naam	 :	...........................................................................................................................................

Woonplaats	 :	...........................................................................................................................................

 
AZL-klantnummer	 : .                

Geboortedatum	 :	............................ (dd-mm-jjjj)

Uw handtekening	 :	...........................................................................................................................................

Datum	 :	............................ (dd-mm-jjjj)

Stap 1 - Gegevens deelnemer van ons fonds

 
Naam	 :	...........................................................................................................................................

Geboortedatum	 :	............................ (dd-mm-jjjj)

Stap 2 - Uw gegevens



 
Partnerpensioen is pensioen voor de partner als een deelnemer komt te overlijden. U bent gescheiden van iemand 
die bij ons fonds pensioen heeft opgebouwd. Het partnerpensioen dat tot de scheiding is opgebouwd, is voor u. 
Dit heet ‘bijzonder’ partnerpensioen. U hebt met uw ex-partner afgesproken dat u hierop niet langer recht wilt 
hebben. Mocht uw ex-partner overlijden, dan krijgt u geen partnerpensioen van ons fonds. U kunt dit besluit later niet 
terugdraaien.

Verklaring 
Hierbij verklaren wij dat er afstand wordt gedaan van het recht op bijzonder partnerpensioen (art. 57, lid 4 van de 
pensioenwet):

Uw handtekening*	 :	 ........................................... 	 Handtekening ex-partner*	 :	 ...........................................

Datum	 :	 ............................ (dd-mm-jjjj)		 Datum	 :	 ............................ (dd-mm-jjjj).

Plaats	 :	 ........................................... 	 Plaats	 :	 ...........................................

*	 Wij vragen u om een kopie van uw identiteitsbewijs mee te sturen. Zo kunnen wij controleren of de juiste persoon dit formulier ondertekend heeft. Om privacy-redenen kunt u op de kopie 

de foto, het burgerservicenummer (BSN) en de code onderin waarin de BSN staat doorstrepen.

Stap 3 - Verklaring en ondertekening door u en uw ex-partner

 
	

	

	

Hebt u het formulier helemaal ingevuld en allebei ondertekend?

Hebt u een kopie bijgevoegd van uw identiteitsbewijs en dat van uw ex-partner?

Hebt u een kopie van dit formulier gemaakt voor uw eigen administratie?

Stuur het formulier naar ons fonds. Dit is ons adres:
Stichting Pensioenfonds Openbare Bibliotheken
Postbus 4471
6401 CZ  HEERLEN

Wilt u geen postzegel plakken, dan kunt u het formulier en de bijlagen scannen en opsturen naar  info@mail.pob.eu.

Stap 4 - Stuur dit formulier naar ons fonds
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