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AANMELDING PARTNER Bl GEZAMENLIKE HUISHOUDING STICHTING PENSIOENFONDS DELTA LLOYD

Gegevens

Naam en voorletters deelnemer
Geslacht deelnemer
Geboortedatum deelnemer
Deelnemersnummer deelnemer

Naam en voOrletters PArtNEr ettt s e s en e ea s ens
Geslacht partner man/vrouw*

GeboortedatuUm PArtnNEr e s st e st e et saen
Adresgegevens**
Straat

Postcode
WOoOoNPIAats e e e et e r e s e te st eran
Land e e st sttt bt anr e

Met deze verklaring meldt de deelnemer zijn/haar partner aan bij Stichting Pensioenfonds Delta
Lloyd en verklaart de deelnemer te beschikken over:
- een notarieel verleden samenlevingsovereenkomst, dan wel een door een notaris
gewaarmerkt uittreksel van de notarieel verleden samenlevingsovereenkomst.
- Envoegt een kopie van deze samenlevingsovereenkomst of het gewaarmerkt uittreksel
daarvan bij deze verklaring.

In de samenlevingsovereenkomst zijn tenminste opgenomen:
- devolledige namen en de geboortedata van de (gewezen)deelnemer en partner
- eenregeling met betrekking tot de verdeling van de kosten van de gemeenschappelijke
huishouding.
De datum van aanvang van de gemeenschappelijke huishouding is gelegen véér de pensioendatum
en heeft tenminste zes volle maanden geduurd.

De deelnemer en de partner, met wie hij/zij een gezamenlijke huishouding voert, voldoen aan de
volgende voorwaarden:
a. de partner is niet de (groot)moeder, (groot)vader, broer, zus of het kind van de deelnemer;
b. de (gewezen) deelnemer en de partner zijn beiden ongehuwd en ongeregistreerd;
c. de (gewezen) deelnemer en de partner voeren uitsluitend met elkaar en eventueel met hun
kinderen een gemeenschappelijke huishouding;
d. de (gewezen) deelnemer en de partner hebben zich uitsluitend wegens de tussen hen
bestaande affectieve relatie tegenover elkaar verbonden elkaar het nodige te verschaffen

*doorhalen wat niet van toepassing is

** Om in aanmerking te komen voor een uitkering van partnerpensioen dient uit de burgerlijke stand te blijken dat de deelnemer op het
tijdstip van zijn/haar overlijden met de desbetreffende partner ten minste zes maanden onafgebroken op hetzelfde adres woont. De
partner van de deelnemer die buiten Nederland woont dient aan het pensioenfonds stukken te overleggen waaruit dit blijkt.

Vul ook de volgende pagina in.
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Meegezonden bijlagen s.v.p. aankruisen:
o Kopie van de notarieel verleden samenlevingsovereenkomst, of
O Kopie van het gewaarmerkte uittreksel van de notarieel verleden
samenlevingsovereenkomst

Handtekeningen

Handtekening deelnemer Handtekening partner

Stuur dit formulier ingevuld en ondertekend met de bijlagen naar:
Stichting Pensioenfonds Delta Lloyd

T.a.v. de Administratie

Postbus 20

5700 AA Helmond

Of mail het naar: Pensioenfonds@deltalloyd.nl




