
Scheiding en pensioen

 Aanvraag standaardverdeling van pensioen

1.  Persoonlijke gegevens

Persoon die pensioen heeft opgebouwd bij het Pensioenfonds Zorg en Welzijn (de deelnemer)

Klantnummer	

Naam							       Geslacht 	  man 	  vrouw

Voornamen	

Geboortedatum	

Adres				  

Postcode en woonplaats

Telefoon privé		

E-mailadres	

2.  Persoonlijke gegevens van de ex-partner van de klant

Naam							       Geslacht 	  man 	  vrouw

Voornamen	

geboortedatum	

Burgerservicenummer	

Adres	

Postcode en woonplaats

Telefoon privé	

Stuur ook een kopie mee van het ‘gewaarmerkte’ echtscheidingsconvenant
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Stuur dit aanvraagformulier naar: Pensioenfonds Zorg en Welzijn, Postbus 117, 3700 AC  ZEIST

Bij de standaardverdeling heeft de ex-partner recht op de helft van het pensioen dat tijdens het huwelijk of de periode van 
geregistreerd partnerschap is opgebouwd. De verdeling vindt plaats op basis van de wet ‘Verevening pensioenrechten bij 
scheiding’ over het eventueel opgebouwde FLEX-pensioen en Ouderdomspensioen. Als u pensioen opneemt, ontvangt uw 
ex-partner een deel van dit pensioen. 
 

• �Kiest u voor een andere verdeling dan de standaardverdeling? Vul dan het formulier ‘Aanvraag afwijkende verdeling van 
pensioen’ in.

• �Heeft u allebei pensioen opgebouwd bij Pensioenfonds Zorg en Welzijn en wilt u beide pensioenen verdelen? Stuur dan twee 
formulieren in.
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3.  Gegevens van het huwelijk of geregistreerd partnerschap

Datum huwelijk/geregistreerd partnerschap		  U 	 Stuur een kopie mee van de huwelijksakte of de akte 

Datum 							       van het geregistreerd partnerschap.	

Datum scheiding/einde geregistreerd partnerschap 

Datum						      U	 Stuur een kopie mee van deze registratie.

 

Datum scheiding van tafel en bed			   U	 Stuur een gewaarmerkte kopie mee van de uitspraak

Datum							       van de rechter over de scheiding van tafel en bed.

4. Notaris of advocaat

 				    van de klant			   van de ex-partner

Naam kantoor

Adres kantoor

Postcode

Plaats

Telefoon

5.  Ondertekening

Naam van de aanvrager

 

Plaats					     datum

 

Handtekening

Voor meer informatie kunt u terecht op www.pfzw.nl/scheiden. Ook op www.postbus51.nl vindt u meer informatie.
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Pensioenfonds Zorg en Welzijn
Noordweg Noord 150
Postbus 117, 3700 AC Zeist


