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FORMULIER ANW-HIAATPENSIOEN 
 

 □ *  s.v.p. uw keuze aankruisen 

De ondergetekende: 

 

Naam deelnemer : .................................................................................................. 

 

Voorletters : ........................................     BSN : ....................................... 

 

Geboortedatum : .................................................................................................. 

 

□   is alleenstaande en heeft geen behoefte aan de vrijwillige verzekering van Anw-hiaatpensioen.  

□   woont samen maar heeft geen notariële samenlevingsovereenkomst en komt op basis van het 

 pensioenreglement niet in aanmerking voor de vrijwillige verzekering van Anw-hiaatpensioen. 

 

 

................................ ........................................... 

datum handtekening deelnemer 

 

 

 

□   is gehuwd □  heeft een geregistreerd partnerschap  

□   woont samen en heeft een notariële samenlevingsovereenkomst (stuur kopie van het 1e blad mee) 

 

Naam partner  : ………....................................................................................... 

 

Voorletters : ........................................     BSN : ....................................... 

 

Geboortedatum : .................................................................................................. 

 

De deelnemer en zijn/haar partner verklaren dat zij: 

 

□ -  met ingang van ...................... in aanmerking wensen te komen voor de vrijwillige 

 verzekering voor Anw-hiaatpensioen; 

 -  hebben kennis genomen van de bepalingen voor de vrijwillige verzekering van Anw-

 hiaatpensioen en hiermee akkoord gaan; 

 - de werkgever machtigen om de premie voor de verzekering maandelijks in gelijke termijnen 

 in mindering te brengen op het inkomen van de deelnemer. 

□ niet wensen deel te nemen aan de verzekering van een Anw-hiaatpensioen. De deelnemer 

erkent door ondertekening van deze verklaring geen aanspraken te kunnen doen gelden op 

een uitkering ten behoeve van zijn partner. Door mede te ondertekenen verklaart de partner 

dat hij/zij is geïnformeerd over en instemt met het besluit van de deelnemer en geen aanspraak 

kan maken op een uitkering uit deze verzekering. 

 

 

................................ ...........................................  ........................................... 

datum handtekening deelnemer  handtekening partner   
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VRIJWILLIG ANW-HIAATPENSIOEN OP RISICOBASIS 
 

Stichting Pensioenfonds Vopak biedt aan haar deelnemers met een partner de mogelijkheid om een vrijwillige 

verzekering voor Anw-hiaatpensioen op risicobasis af te sluiten. De belangrijkste bepalingen voor deze verzekering 

zijn: 

 Het Anw-hiaatpensioen op risicobasis bedraagt voor 2019 EUR  17.967 op jaarbasis, ingaande na overlijden van 

de deelnemer maar niet eerder dan op het tijdstip waarop het jongste kind de 18-jarige leeftijd bereikt. Het Anw-

hiaatpensioen wordt uitgekeerd tot en met de maand waarin de partner de 68-jarige leeftijd of indien eerder de 

AOW-gerechtigde leeftijd bereikt of tot en met de maand van overlijden van de partner voor die tijd. 

 De premie, welke wordt vastgesteld op basis van de leeftijd van de deelnemer per 1 januari van enig jaar, 

bedraagt voor 2019 (vanaf 1 januari): 

    

Leeftijd Premie per jaar Premie per maand 

 t/m 34 jaar  EUR 32,37  EUR 2,70 

 35 t/m 39 jaar  EUR 91,51  EUR 7,63 

 40 t/m 44 jaar  EUR 177,11  EUR 14,76 

 45 t/m 49 jaar  EUR 343,72  EUR 28,64 

 50 t/m 54 jaar  EUR 569,20  EUR 47,43 

 55 t/m 59 jaar  EUR 774,77  EUR 64,56 

 vanaf 60 jaar  EUR 837,81  EUR 69,82 

   

 Jaarlijks kan het bestuur van het pensioenfonds besluiten het Anw-hiaatpensioen en/of de premie nader vast te 

stellen. 

 De verzekering wordt beëindigd op verzoek van de deelnemer en de partner, bij het niet voldoen van de 

verschuldigde premie, bij beëindiging van de partnerrelatie of bij beëindiging van de deelneming aan de 

pensioenregeling. 

 Bij beëindiging van de verzekering worden geen premievrije aanspraken toegekend uit hoofde van deze 

verzekering. 

Bij aanmelding later dan 2 maanden na indiensttreding gelden als aanvullende bepalingen: 

 Het recht op (gedeeltelijke) vrijstelling van premiebetaling is slechts van toepassing indien de eerste ziektedag 

ligt na de aanmeldingsdatum; 

 Bij overlijden binnen twee maanden na aanmelding wordt geen Anw-hiaatpensioen uitgekeerd; 

 Bij overlijden later dan twee maanden doch binnen vier maanden na aanmelding wordt 25% van het Anw-

hiaatpensioen uitgekeerd; 

 Bij overlijden later dan vier maanden doch binnen zes maanden na aanmelding wordt 50% van het Anw-

hiaatpensioen uitgekeerd; 

 Bij overlijden later dan zes maanden na aanmelding wordt het volledige Anw-hiaatpensioen uitgekeerd; 

Onder aanmelding wordt verstaan de datum waarop het pensioenfonds het ingevulde en ondertekende formulier 

heeft ontvangen. 

 


