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Pensioenfonds

Zorg & Welzijn

Samenlevingsverklaring na overlijden (ex-)partner

Met dit formulier meldt u zich als (ex-)partner bij PFZW.

Ik verklaar dat we vanaf P R R tot en met P T SR
(invullen als u ex-partner bent)

* op hetzelfde adres woonden

e voor elkaar zorgden

e geen ouder en kind van elkaar zijn

e geen grootouder en kleinkind van elkaar zijn

* Let op! U kunt recht hebben op bijzonder partnerpensioen als uw relatie na 1 januari 2026 eindigde.

Ik verklaar ook dat een of meer van de volgende situaties voor ons gold:

* Uit onze relatie is een kind geboren of een van ons heeft een kind van de ander erkend.
Stuur een kopie van de geboorteakte van het kind mee. Of een kopie van het bewijs van erkenning.

* Wijwaren samen eigenaar van een huis. Stuur een kopie van de koopovereenkomst mee.

* Het huurcontract stond op naam van ons beiden. Stuur een kopie van de huurovereenkomst mee.

* Volgens mijn pensioenregeling is de overleden deelnemer mijn (ex-)partner. Een samenlevingsverklaring die
is ingediend bij de pensioenuitvoerder kan als bewijsstuk dienen.

Let op! Gold géén van deze vier situaties? Maar heeft u een ander bewijsstuk waaruit de samenleving blijkt?
Stuur een kopie hiervan mee.

Door ondertekening van dit formulier verklaar ik dat ik dit formulier naar waarheid heb ingevuld.

1 Uw gegevens

Naam

Geboortedatum . . L

Burgerservicenummer

2 Gegevens van uw overleden (ex-)partner

Naam

Geboortedatum . . L

Klantnummer

3 Ondertekening

Stuur een scan of een goed leesbare foto van de verklaring naar ons op.
Ga hiervoor naar pfzw.nl/bijlage.

Of stuur de verklaring naar:
Pensioenfonds Zorg en Welzijn Uw handtekening
Postbus 117, 3700 AC Zeist, The Netherlands
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