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Aangifteformulier arbeidsongeschiktheid

Gelieve onderstaande bijlagen toe te voegen bij uw aangifte.
•  Arbeidsongeschiktheidsattesten met vermelding van arbeidsongeschiktheidsgraad, begin- en einddatum, afgeleverd door de 

behandelende arts
•  Bij geboorte: gelieve ons de datum bevalling mee te delen alsook de naam en voornaam van het kind. (Optioneel kopie van 

de geboorteakte)

1. Gegevens van de werkgever
 

Contactpersoon:                             

E-mail contactpersoon:                             

Naam van het bedrijf:                              

Adres van het bedrijf:                              
                               

Telefoonnummer:                              

2. Gegevens van de verzekerde 

Groep / Polisnummer:                             

Naam en voornaam:                             

Geboortedatum:              Geslacht:   n M     n V

3. Informatie omtrent de arbeidsongeschiktheid

Aard van de arbeidsongeschiktheid:  n ziekte  n arbeidsongeval  n privé-ongeval    n zwangerschap

Begindatum van de arbeidsongeschiktheid:          

Is er sprake van werkhervatting? n Ja  n Nee 

Zo ja, vanaf welke datum?            aan     %

Is er sprake van herval?  n Ja  n Nee 

Zo ja, vanaf welke datum?           

Is de verzekerde uit dienst?  n Ja  n Nee 

Zo ja, vanaf welke datum?           

Is er sprake van een betaalde verbrekingsperiode?   n Ja  n Nee 

Zo ja, voor welke periode?              tot en met            

Gelieve dit document zo snel mogelijk (binnen de termijn vermeld in de algemene voorwaarden), ingevuld en ondertekend terug 
te mailen naar customercare@nn.be (NN Insurance Belgium NV - Customer Care, ter attentie van de adviserende geneesheer).

In te vullen door de werkgever
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NN Insurance Belgium nv, kredietgever hypothecair krediet toegelaten door de FSMA en 
verzekeringsonderneming toegelaten door de NBB onder het nummer 2550 voor de Takken 1a, 
2, 21, 22, 23, 25, 26. 
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3. Datum & handtekening

Naam van de werkgever           Datum          Handtekening en stempel  
van de werkgever

 

               
 

        
 

           

De verzekeringsnemer bevestigt de juistheid van de in deze verklaring opgenomen inlichtingen, zelfs indien hij ze niet eigenhandig 
geschreven heeft. Hij verbindt zich ertoe NN Insurance Belgium NV al de aanvullende gegevens te verstrekken zodra die hem ter 
kennis gebracht zijn.  


