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Aanvraagformulier

Risicodekking bij ziekte

Bent u langere tijd ziek? En is daardoor uw inkomen gedaald? Met risicodekking bent u bij ons kosteloos 
verzekerd tegen de financiële risico’s bij arbeidsongeschiktheid en overlijden. Overlijdt u? Dan krijgt uw 
partner levenslang een uitkering. Uw kinderen krijgen een uitkering tot hun 25e.

Vraag uw risicodekking aan met dit formulier. Of online via pfzw.nl/risicodekking.

Wat regelt u met risicodekking?
•	 Premievrije pensioenopbouw en mogelijk arbeidsongeschiktheidspensioen als u arbeidsongeschikt wordt.
•	 Een (hogere) uitkering voor uw nabestaanden als u overlijdt.

Wanneer kunt u risicodekking aanvragen?
•	 U bent ziek en uw inkomen is hierdoor gedaald.
•	 Heeft u meerdere werkgevers waarbij uw inkomen gedaald is door ziekte? Vraag dan bij elke werkgever 

risicodekking aan.

Let op! Ontvangt u een Ziektewet-uitkering? Gebruik dan het aanvraagformulier ‘Risicodekking bij uitkering’.

Wanneer is risicodekking aanvragen niet nodig?​
Heeft u vrijwillige voortzetting aangevraagd? Dan regelen wij uw risicodekking automatisch voor u. Regelt uw 
werkgever de salarisdaling bij ziekte met ons via de pensioenaangifte? Ook dan vraagt u geen risicodekking bij 
ons aan.

Wilt u pensioenvermogen blijven opbouwen?
U bouwt geen of minder pensioenvermogen op. Wilt u uw pensioenopbouw op eigen kosten voortzetten? Kijk 
op pfzw.nl/vrijwilligevoortzetting en kies welke situatie voor u geldt. Met een paar klikken ziet u wat vrijwillig 
voortzetten kost en oplevert.

Let op! In sommige cao’s is geregeld dat de pensioenopbouw tijdens de salarisdaling volledig doorloopt. 
Vraag aan uw werkgever of dit ook voor u geldt.

Aanvragen risicodekking
Vul het onderstaande formulier in en stuur het op naar:

Pensioenfonds Zorg en Welzijn
Postbus 117
3700 AC Zeist

of digitaal via pfzw.nl/bijlage.

Nadat wij uw aanvraag hebben ontvangen, sturen wij u binnen 30 dagen een bevestigingsbrief. Heeft u ervoor 
gekozen om informatie van ons digitaal te ontvangen? Dan ontvangt u een e-mail dat de bevesting klaar staat 
op pfzw.nl/documenten.

Heeft u vragen?
Neem dan contact op met onze klantenservice via (030) 277 55 77. Wij helpen u graag verder. 
Onze klantenservice is bereikbaar op maandag tot en met vrijdag van 8.00 uur tot 18.00 uur.

http://www.pfzw.nl/risicodekking
https://pfzw.nl/vrijwilligevoortzetting
http://pfzw.nl/bijlage
https://pfzw.nl/documenten


1	 Uw gegevens

1a	 Uw klantnummer bij PFZW

Klantnummer 
U vindt uw klantnummer op 
uw pensioenoverzicht

1b	 Uw persoonsgegevens

Voorletter(s) en achternaam

Geboortedatum

Geslacht Man Vrouw

1c	 Uw adres

Straat en huisnummer

Postcode en woonplaats

Telefoonnummer

2	 Salarisdaling tijdens ziekte

Het volgende hebben we nodig voor de registratie:

Naam werkgever

Datum ziekmelding bij werkgever

Voor hoeveel uur per week bent 
u ziekgemeld?

uur

Vanaf welke datum gaat uw 
salaris omlaag?

Wijzigingen doorgeven

Bent u hersteld? Geef dat dan aan ons door met het ‘Wijzigingsformulier Risicodekking’.

3	 Ondertekening

Als u deze aanvraag voor risicodekking bij ziekte ondertekent, verklaart u dat u ziek bent en uw salaris bij uw 
werkgever is gedaald.

Datum

Uw naam

Uw handtekening

2 / 2PFZW > Aanvraagformulier Risicodekking bij ziekte


	1	Uw gegevens
	2	Salarisdaling tijdens ziekte
	3	Ondertekening

	1a: 
	1_KNN910: 

	1b: 
	1: 
	2: 
	4: Off

	uw geboortedatum: 
	1c: 
	1: 
	2_PC: 
	3: 
	4_TEL: 

	2: 
	1: 
	3_AD2: 

	datum ziekmelding bij werkgever: 
	vanaf datum salaris omlaag: 
	datum ondertekening: 
	3: 
	2: 



