Naverrekeningsformulier Inkomensverzekeringen
Goudse

Soort verzekering:

Verzekeringnemer:

Pakket/polisnummer:

U dient een verzamelloonstaat bij te voegen zonder vermelding van BSN.*

1. Definitieve loongegevens 2017
a. Tofale loonsom t.b.v. zieketeverzuimverzekering o.b.v. uniform loon: € ‘ ‘

b. Totaal gemaximeerd SV-loon indien WGA ER Verzekering en/of WGA Hiaat Uitgebreid is meeverzekerd:

¢. Ziin er werknemers met een bijzonder dienstverband? O Ja O Nee

d. Ziin er werknemers met een salaris boven de grens van € 125.0002 OJa O Nee

€
€
€
Totaal verzekerd jaarloon 2017 €

!Indien er niet voldoende ruimte is, verzoeken wij u de aanvullende informatie op een aparte bijlage te vermelden.

2. Verwachte loonsom 2018

a. Ziekteverzuimverzekering €‘ ‘
b. WGA ER en/of WGA Hiaat (Max. SV-loon) € ‘ ‘
c. Aantal werknemers (excl.bijzonder dienstverband) 2018 ‘ ‘

Staat de juiste arbodienstverlener op hetpolisblad vermeld? Ola ONee

Zo nee, wie is uw huidige arbodienstverlener? ‘ ‘

3. Ondertekening verzekeringnemer
Datum:

€| |

Zo ja, welke?2 ' (Een uvitleg over bijzonder dienstverband vindt u in de toelichting).

Naam Reden Salaris
€
€
€
€

Zo ja, welke? !

Handtekening bevoegd persoon: Functie:

Handtekening verzekeringnemer:

Handtekening accountant: * Stempel accountant: *




