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Arbeidsmarktbeleid

1 gegevens werknemer

voornaam, voorletters en achternaam

burgerservicenummer
adres

postcode en woonplaats
telefoonnummer
geboortedatum en plaats
nationaliteit

burgerlijke staat

indien gehuwd of samenwonend, voorletters

en achternaam partner

geboortedatum partner

2 pensioenfonds

bent u verzekerd (geweest) bij het
Bedrijfspensioenfonds voor de Landbouw

3 aanspraak SUWAS ll-aanvulling

voor welke SUWAS Il-aanvulling wilt u in

aanmerking komen

SUWAS Il verstrekt niet alleen een aanvulling op de WW-uitkering. Ook als u op of na
de 55-jarige leeftijd voor het eerst een WAO/WIA-uitkering ontvangt (berekend naar
een volledige arbeidsongeschiktheid van 80-100%], kunt u in aanmerking komen
voor een SUWAS Il-aanvulling. In de brochure vindt u de voorwaarden om in

aanmerking te komen.

O man O vrouw

(gehuwde vrouw: meisjesnaam)

O ongehuwd O gehuwd O samenwonend

O nee O ja, registratienummer

O WW-aanvulling
(ga verder met rubriek 4]

O WAO/WIA-aanvulling
(ga verder met rubriek 5]

De regeling wordt uitgevoerd door Stichting Colland Arbeidsmarktbeleid, onderdeel van Colland. De administratie wordt verzorgd door Interpolis

Pensioenbeheer B.V.
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4 WW-aanvulling

wat was de ingangsdatum van uw
WW-uitkering

op welke datum wilt u deze aanvulling

in laten gaan

naam uitkeringsinstantie
vestigingsplaats
registratienummer

bent u op of na het bereiken van de 55-jarige
leeftijd ontslagen om bedrijfseconomische

redenen

5 WAO/WIA-aanvulling

wat was de ingangsdatum van uw
WAO/WIA-uitkering

op welke datum wilt u deze aanvulling

in laten gaan
naam uitkeringsinstantie
vestigingsplaats

registratienummer

6 gegevens voormalige werkgever
en dienstverband

naam werkgever
vestigingsadres

postcode en plaats

aard van het bedrijf

wat was uw functie in het bedrijf
soort dienstverband

dienstverbandperiode

O nee

(ga verder met rubriek 8]

O ja

(ga verder met rubriek 6]

O los

van __

t/m



7 arbeidsverleden Inonderstaand schema moet u aangeven bij welke werkgevers u in de laatste 10 jaar
hebt gewerkt. Bent u bij uw laatste werkgever 10 jaar of langer in dienst geweest,

kunt u deze vraag overslaan.

werkgever periode dagen

naam en adres van tot per week

8 overige uitkeringen

hebt u op dit moment nog recht op andere
uitkeringen O nee
O ja, namelik  OWW O ZW O WAO/WIA O Pensioen O

naam uitkeringsinstantie

vestigingsplaats

registratienummer

9 verklaring en ondertekening Dit formulier is door mij volledig en naar waarheid ingevuld.

datum - -

handtekening




