11-4599 november 2011

PENSIOENFONDS

ZORG & WELZIJN

Aanvraagformulier

Aansluiting (huis- en tandartsen)

ﬁ Gegevens nieuwe praktijk
Beroep (J huisarts (J tandarts
Naam (J man CJ vrouw

Naam praktijk

Naam eigenaar praktijk (Jman CJ vrouw

Geboortedatum eigenaar praktijk

Loonheffingsnummer

Bij maatschap graag ook namen van alle deelnemende artsen noemen
1 3

2 4

Startdatum praktijk

Aantal medewerkers (voor tandartsen: aantal assistenten)

Op welke datum is de eerste medewerker/tandartsassistente in dienst getreden

Vestigingsadres praktijk

Postcode en plaats

Correspondentieadres

Postcode en plaats

Telefoonnummer Faxnummer

E-mailadres Website

Arbeidsvoorwaarden () CAO Huisartsenzorg () CAO Tandartsassistente
DAnders, namelijk

Lid van CJLHV. CINMT.

Gaat het ook om een organisatiewijziging van de bestaande praktijk?
(J Nee, ga verder bij 3
(J Ja, wilt u dan de gegevens onder 2 invullen?

Wilt u een kopie van uw inschrijving bij de Kamer van Koophandel meesturen?

ﬁGegevens bestaande praktijk(en)
Naam

Aansluitnummer Pensioenfonds Zorg en Welzijn
Adres
Soort wijziging () Overname () Afsplitsing
(] Fusie () Decentralisatie () Opheffing
Praktijk wordt beéindigd per

Gaan medewerkers in dienst bij de opvolger JJa (J Nee
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11-4599 november 2011

PENSIOENFONDS

ZORG & WELZIJN

Aanvraagformulier

Aansluiting (huis- en tandartsen)

gGegevens administratie- of accountantskantoor (indien van toepassing)

Naam kantoor

Correspondentieadres

Postcode en plaats

Naam contactpersoon (Jman () vrouw

Telefoonnummer

E-mailadres

Gegevensaanlevering met salarispakket
(J Nee (JJa Naam pakket

Door dit formulier te ondertekenen machtigt u de bovengenoemde instantie om uw pensioenadministratie uit te voeren. Deze toestemming geldt voor de aanlevering en ontvangst
van gegevens voor Pensioenfonds Zorg en Welzijn. Uw administratiekantoor krijgt via Onlinedesk toegang tot de gegevens die wij van uw instelling hebben vastgelegd.

4. Ruimte voor vragen en/of opmerkingen

EOndertekening

Naam Datum

Functie

Handtekening

ledere werkgever kan gebruik maken van Onlinedesk. Dit is het werkgeversportaal op internet. Hier kunt u op elk moment uw pensioenadministratie inzien.
Als uw aanvraag tot aansluiting leidt, ontvangt u van ons een gebruikersnaam en wachtwoord voor het gebruik van Onlinedesk.
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