











1.
Checklist Arbeidsongeschiktheidsverzekering
Persoonlijk
Uw naam

:                                                                           M / V  

Adres


:  

Postcode/plaats
:

E-mailadres

:

Telefoonnummer
:

Geboortedatum
:

Roker


:  ja  /  nee = tenminste 24 maanden niet gerookt

Burgerlijke staat
:  gehuwd. / gereg. partnerschap / samenwonend / alleenstaand
Naam partner

: 





      M / V

Geb. datum partner
:  

Geb. data kinderen
:

Waarde van bezittingen privé (schatting)
Spaarrekening(en)
: €

Belegging(en)

: € 

Waarde eigen woning
: € 

Overwaarde woning
: € 

Schulden in privé

Hypotheek

: €

Lening aan het bedrijf: €

Andere lening(en)
: € 

Waarde van bezittingen zakelijk (schatting)
Waarde bedrijf
: € 













2.
Schulden zakelijk

Hypotheek

: €

Lening aan privé
: €

Andere lening(en)
: € 

Onderneming

Naam


:

Gestart per

:
Website

:  www.   
(geschatte)netto winst: €             per jaar
Of indien DGA
: €             jaarlijks inkomen in Box I, incl. vakantiegeld

Aantal werknemers
:
Inkomen partner
: €

Over de arbeidsongeschiktheidsverzekering (AOV)
Uw hoogst genoten

opleiding

:    LBO / MBO / HBO / WO

Uw exacte beroep
:

Werkzaamheden
:
%  administratief / commercieel 

%  leiding geven /  toezicht houden 




%  reizen binnenland





%  reizen buitenland 





%  fysieke werkzaamheden / handenarbeid 




    100 %
Uw lengte

:           cm.

Uw gewicht

:            kg.

Ingangsdatum
AOV
:

Eindleeftijd AOV
:    65 /  62  / 60 jaar / anders ……. 

Verzekerd bedrag    
: €    …    (veelal 80% of 70% van de netto winst of inkomen uit arbeid)

Wachttijd / eigen risico  :   1 maand  / 3 maanden  / 6 maanden  / 12 maanden 

Premiebetaling per 
    :    maand  /  kwartaal  / halfjaar  /  jaar  
