Afstand bijzonder
partnerpensioen

StiPP &

pensioenfonds

Met dit formulier doet u afstand van uw recht op bijzonder partnerpensioen (volgens artikel 57 van de Pensioenwet).
Hiermee zegt u dat u geen bijzonder partnerpensioen hoeft van StiPP Dit had u kunnen krijgen als uw ex-partner komt
te overlijden. U en uw ex-partner moeten deze ondertekenen.

/ UW GEGEVENS

0 Dhr.
0 Mevr.

Voorletters

Geboortenaam

~

Geboortedatum Burgerservicenr.
Straat Huisnummer
Postcode Woonplaats
Land

\ E-mailadres

Klantnummer

O Dhr.
O Mevr.

Voorletters

[ GEGEVENS VAN UW EX-PARTNER (DIE DEELNEMER IS BIlJ STIPP)

Geboortenaam

Geboortedatum Burgerservicenr.
Straat Huisnummer
Postcode Woonplaats
Land

\ E-mailadres

-

Ondertekening
Naam
Datum en plaats

Handtekening

-

[uw naam] verklaart hierbij afstand te doen van zijn/

haar bijzonder partnerpensioen, verkregen op de datum waarop het huwelijk/het geregistreerd partnerschap/de
gemeenschappelijke huishouding is beéindigd.

Naam ex-partner

Datum en plaats

Handtekening
ex-partner

Heeft u het formulier volledig ingevuld en allebei ondertekend? Stuur het dan op via het contactformulier op
stippensioen.nl/insturen. U kunt het ook per post sturen naar StiPR Postbus 299, 3700 AG Zeist.
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