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1	 Je gegevens

Voorletters en geboortenaam

Geboortedatum

Straat en huisnummer

Postcode en woonplaats

Land

2	 Gegevens van je ex-partner (die deelnemer is bij StiPP)

Voorletters en geboortenaam

Geboortedatum

Straat en huisnummer

Postcode en woonplaats

Land

Klantnummer (niet verplicht)
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Afstand bijzonder partnerpensioen
Waarom dit formulier?
Met dit formulier doe je afstand van je recht op bijzonder 

partnerpensioen van StiPP (volgens artikel 57 van de Pensioenwet). 

Dit pensioen zou je ontvangen als je ex-partner overlijdt.  

Jij en je ex-partner moeten het formulier beiden ondertekenen.

Zo doe je afstand van je recht op 
bijzonder partnerpensioen
•	 Download dit formulier. Vul het digitaal in. Print het, 

onderteken en scan het. 

•	 Let op: je ex-partner moet dit formulier ook invullen en 

ondertekenen.

•	 Stuur dit formulier via het contactformulier op 

www.stippensioen.nl/document-insturen.

•	 Liever per post? Stuur het dan naar:  

StiPP, Postbus 299, 3700 AG Zeist.

https://www.stippensioen.nl/document-insturen
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3	 Ondertekening

Jouw ondertekening

Naam

Datum

Plaats

Verklaring Ik verklaar hierbij afstand te doen van mijn bijzonder partnerpensioen, verkregen op de 

datum waarop het huwelijk/het geregistreerd partnerschap/de gemeenschappelijke 

huishouding is beëindigd.

Handtekening

Ondertekening ex-partner

Naam ex-partner

Datum

Plaats

Handtekening ex-partner
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