
 

 

 

 

 

Aanvraagformulier eenmalige uitkering 
 
 

1. Gegevens overleden familielid / Data of deceased family member 
 

Achternaam  
Surname 

 

Voornamen  
Given names 

 

Datum van overlijden 
Date of death 

 

Nationaliteit 
Nationality 

 

AOV-nummer 
AOV-number 

 

 
 

 

2. Gegevens aanvrager /  Data of the applicant 

Achternaam  
Surname 

 

Voornamen  
Given names 

 

Meisjesnaam 
Maiden name 

 

Sedula nummer 
ID-card number 

 

Adres  
Address  

  

Wijk 
Neighbourhood 

 

Woonplaats  
Place of residence  

 

Land 
Country 

 

Telefoonnummer  
Phone number  

 

E-mailadres 
Email address 

 

Geboortedatum  
Date of birth 

 



 
 

Geboorteplaats  
Place of birth 

 

Nationaliteit  
Nationality 

 

Uw relatie tot de overledene 
Your relationship with the deceased 

 

Ik zou het nog niet geïnde AOV-pensioen van de 
overledene willen ontvangen van de volgende 
maanden: 
I would like to receive the uncharged AOV-pension 
for the deceased for the following months: 
 

   Bedrag nog niet betaald 

 Amount not paid yet 

 $_______ 

(in te vullen door SZW)  

 Bank informatie 

 Bank information 

 Naam rekeninghouder: 

 Name account holder: 

 Naam bank: 

 Name bank: 

 Rekeningnummer: 

 Account number: 

 

          Courant Checking 

          Spaar Saving 

 

3. Gegevens begrafenis / Data of the funeral 
 

Was de overledene verzekerd tegen 
begrafeniskosten? 
Did the deceased family member have a 
funeral insurance? 

      Ja, tot het volgende bedrag: $____ 
      Yes, up to the following amount: $_____ 
 
      Nee No 

      Bewijs gezien 
       Proof seen 
   
   (in te vullen door SZW) 

Totaal bedrag van de begrafenis 
Total amount of funeral expenses 

 $ 

 
Kwitanties laten zien tot een bedrag van 
Receipts submitted to the amount of 

 $ 

Wie heeft de (overige) begrafeniskosten betaald? 
Who has paid the (additional) funeral expenses? 

  

 

 
 
 

4. Ondertekening /Signature 

De aanvrager verklaart dat bovenstaande vragen naar waarheid zijn beantwoord 
The applicant declares that the above questions are answered truthfully 

 
Datum 
Date 

 

 Handtekening 
 Signature  

 

 
 
  



 
 

 

 

 
In te vullen door SZW / To be completed by SZW 

 
De aangevraagde uitkering is: 

 The requested payment is: 

 

      Toegekend Accepted 

 

       Afgewezen Rejected 

 
 

Akkoord uitbetaling Pay agreement                

                                                               

Minus schuld Minus debt 

 

Te betalen To be paid                 

$______ 

 

$______ 

 

$______ 

Handtekening Signature 

 

 
 


