Aanvraagformulier
Wezenpensioen

PERSONALIA

SPMS

stichting pensioenfonds
medisch specialisten

Geboortenaam en voorletters

|

Geslacht

() Man () Vrouw

Adres Geboortedatum
Postcode Woonplaats BSN-nummer
E-mailadres Telefoonnummer

| )

GEGEVENS VAN DE OUDERS

Geboortenaam en voorletters vader Geboortedatum Overlijdensdatum*

| | o) ]

* Indien van toepassing.

Geboortenaam en voorletters moeder Geboortedatum Overlijdensdatum*

| ) o J L]

* Indien van toepassing.

BANKGEGEVENS

Op welk rekeningnummer wilt u uw pensioen ontvangen?

IBAN-rekeningnummer*

Staat de rekening niet op uw eigen naam? Vermeld hieronder:

Naam rekeninghouder Woonplaats rekeninghouder

{ J

() 1k begrijp mijn keuze en ben hiermee akkoord. En ik weet dat elke maand geld wordt overgemaakt naar bovenstaand

rekeningnummer tot de 27° verjaardag van de wees zolang aan de voorwaarden wordt voldaan.

33.0038.23
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IN TE VULLEN DOOR HET PENSIOENFONDS

Ingangsdatum Registratienummer

SNS0SNNNNS

LOONHEFFINGSKORTING

Loonheffingskorting is een korting op uw belasting als u salaris krijgt. Of een uitkering of pensioen. Loonheffingskorting mag
maar op 1inkomen tegelijk worden toegepast. U mag zelf bepalen bij wie. Krijgt u toch op meer inkomens loonheffingskorting?
Dan moet u achteraf een bedrag aan de Belastingdienst betalen. U kijkt zelf na of bij andere uitkeringen ook loonheffingskorting
wordt toegepast. Hieronder valt ook bijvoorbeeld lijfrente. Kijk voor meer informatie op spms.nl/loonheffingskorting.

Kiest u voor loonheffingskorting bij SPMS? Dan krijgt u hierdoor netto meer pensioen van ons.

Geef hieronder uw keuze aan.
() Nee, ik wil SPMS geen loonheffingskorting laten toepassen op mijn pensioen.
() Ja, ik wil SPMS loonheffingskorting laten toepassen op mijn pensioen.

WEZEN VAN 18 JAAR EN OUDER

Stuur de volgende stukken mee bij studerende wezen van 18 jaar en ouder

Bent u op de datum dat het pensioen ingaat 18 jaar of ouder? En bent u jonger dan 27 en volgt u een studie? Stuur dan de

volgende stukken mee met dit formulier:

1. Het originele bewijs van inschrijving van uw onderwijsinstelling. Hierop staat dat u (in Nederland) een voltijdstudie volgt
in het beroepsonderwijs. Of aan een hogeschool of een universiteit.

2. Voldoet uw studieverklaring niet aan deze voorwaarden? Stuur ons dan de originele studieverklaring. En een verklaring van
DUO dat u door uw studie of opleiding recht heeft op studiefinanciering. Bij een deeltijdopleiding moet de studieverklaring
duidelijk maken dat u minstens 20 lesuren per week volgt.

Stuur de volgende stukken mee bij arbeidsongeschikte wezen van 18 jaar en ouder

Bent u op de datum dat het pensioen ingaat 18 jaar of ouder? En bent u jonger dan 27 en arbeidsongeschikt? Stuur dan een
medische verklaring op. Daar moet in staan dat u minimaal 45% arbeidsongeschikt bent. Een verklaring van de huisarts is
hiervoor niet genoeg.

ONDERTEKENING

Datum Handtekening wees of gemachtigde

]

Plaats

{ )

Stuur dit formulier terug naar: Stichting Pensioenfonds Medisch Specialisten

Antwoordnummer 47558
1070 WE Amsterdam
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https://spms.nl/loonheffingskorting
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