11-4514 oktober 2011

PENSIOENFONDS

ZORG & WELZIJN

Scheiding en pensioen

Aanvraag afwijkende verdeling van pensioen

Stuur dit aanvraagformulier naar: Pensioenfonds Zorg en Welzijn, Postbus 117, 3700 AC ZEIST

Met dit formulier vragen u en uw ex-partner een afwijkende verdeling van pensioen aan. De afspraak voor afwijkende verdeling
is vastgelegd in een echtscheidingsconvenant. U moet een kopie van dit gewaarmerkte convenant opsturen. (Een gewaarmerkt
convenant is een officieel bewijsstuk dat door een advocaat, een notaris of een buitenlandse autoriteit van een handtekening
of een officieel stempel is voorzien.) De ex-partner heeft recht op het afgesproken deel van het pensioen, na beéindiging van
het huwelijk of het geregistreerd partnerschap. De verdeling vindt plaats op basis van de wet ‘Verevening pensioenrechten bij
scheiding. Deze wet is alleen van toepassing op scheidingen vanaf 1 mei 1995.

= Bij de toepassing van conversie (zie pagina 2) gaat het eigen pensioen voor de ex-partner (= Bijzonder Ouderdomspensioen)
in op het moment dat hij of zij 65 jaar wordt.

= Bent u gescheiden voor 1 mei 1995? Dan kunt u geen verdeling aanvragen.

= Heeft u ongehuwd samengewoond? Dan kunt u geen verdeling aanvragen.

= Stuur ook een kopie mee van het gewaarmerkte echtscheidingsconvenant.

Heeft u allebei pensioen opgebouwd bij het Pensioenfonds Zorg en Welzijn en wilt u beide pensioenen verdelen? Stuur dan twee
formulieren in.

ﬁ Persoonlijke gegevens van de deelnemer
Persoon die pensioen heeft opgebouwd bij Pensioenfonds Zorg en Welzijn

Hebben u en uw partner allebei pensioen opgebouwd bij PFZW? Vul dan hier de naam in van degene die een deel van het pensioen aan u afstaat.

Klantnummer

Naam Geslacht (Jman [Jvrouw

Voornamen

Geboortedatum

Burgerservicenummer
Adres
Postcode en woonplaats

Telefoon privé

E-mailadres

ﬁ Persoonlijke gegevens van de ex-partner van de deelnemer

Naam Geslacht (Jman [Jvrouw

Voornamen

Geboortedatum

Burgerservicenummer
Adres
Postcode en woonplaats

Telefoon privé

E-mailadres
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g Gegevens van het huwelijk of geregistreerd partnerschap
Datum huwelijk/geregistreerd partnerschap > Stuur een kopie mee van de huwelijksakte of de akte
Datum van het geregistreerd partnerschap.

Datum scheiding/einde geregistreerd partnerschap
Datum > Stuur een kopie mee van deze registratie.

Datum scheiding van tafel en bed > Stuur een gewaarmerkte kopie mee van de inschrijving
van de scheiding van tafel en bed in het huwelijks-
Datum goederenregister van de rechtbank.

ﬁPensioenverdeling

4.1 Afwijkende periode
Een afwijkende verdeling is mogelijk. Deze mag niet liggen né de datum van scheiding.

Jja begin verdelingsperiode Datum

einde verdelingsperiode Datum

(J nee

4.2 Afwijkend verdelingspercentage
De standaardverdeling is 50 - 50% U kunt hiervan afwijken en dat hier aangeven. Vul alleen hele percentages in (bijvoorbeeld 60-40%)

Jja naam verdeling %

naam verdeling %

(J nee

4.3 Eigen pensioenrecht voor ex-partner (= conversie)

In de situatie van scheiding van tafel en bed kan geen zelfstandig pensioen (conversie) worden aangevraagd. De keuze voor conversie is definitief.
U kunt hier later niet op terugkomen. Het eigen pensioenrecht voor de ex-partner (= Bijzonder Ouderdomspensioen) gaat in als hij of zij

65 jaar wordt.

() ja
(Jnee

Let op

Kiest u voor conversie? Dan behoudt de ex-partner het recht op Bijzonder Ouderdomspensioen als de deelnemer overlijdt.

Overlijdt de ex-partner, dan krijgt de deelnemer dat deel niet meer terug.

Kiest u niet voor conversie? Houd dan rekening met het volgende. Als de deelnemer overlijdt, stopt het pensioen. Ook het deel van het pensioen

dat voor de ex-partner was, vervalt dan. Als de ex-partner overlijdt, gaat het deel van het pensioen voor de ex-partner terug naar de deelnemer.
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6 Notaris of advocaat

van de deelnemer van de ex-partner

Naam kantoor

Adres kantoor

Postcode

Plaats

Telefoon

@ Ondertekening door beide ex-partners
Dit formulier moet ondertekend worden door beide ex-partners.
Vergeet niet een kopie van het gewaarmerkte echtscheidingsonvenant mee te sturen.

Datum Datum
Naam Naam
Plaats Plaats
Handtekening van de deelnemer Handtekening van de ex-partner

Voor meer informatie kunt u terecht op www.pfzw.nl/scheiden. Ook op www.postbus51.nl vindt u meer informatie.

Pensioenfonds Zorg en Welzijn
Noordweg Noord 150
Postbus 117, 3700 AC Zeist
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