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Aanvraag om wezenpensioen 
krachtens de Landsverordening Algemene Weduwen- en Wezenverzekering 

 

Nr. W.W. -   Klapperkaart  Ingekomen 

  datum:              

  paraaf:    

      

 

1. Gegevens betreffende kinderen voor wie wezenpensioen wordt aangevraagd.  

 Naam Voornamen (voluit) Geb. plaats Geb. datum  

1.                          

2.                          

3.                          

4.                          

5.                          

6.                          
      

    

Adres:         

Straatnaam en huisnummer:         

Land:         

Nationaliteit:         
    

2 Gegevens betreffende de ouders der kinderen (ook in geval van erkenning).  

  Vader Moeder  

a. Naam: a.              

b. Voornamen: b.              

c. Geboorteland: c.              

d. Geboortedatum: d.              

e. Nationaliteit: e.              

f. Datum overlijden: f.              

g. Woonplaats te tijde overlijden: g.              
     

3. Datum huwelijksvoltrekking genoemd onder 2 
 

Huwelijksdatum:         
    

4. Gegevens betreffende de pleegouder indien pensioen wordt aangevraagd op grond van diens overlijden 

(alleen invullen indien kinderen ouderloos zijn). 

 

a. Naam: a.         

b. Voornamen: b.         

c. Geboortedatum: c.         

d. Datum overlijden: d.         

e. Woonplaats ten tijde overlijden: e.         

f. Sedert wanneer werd pleeg- f.         

 ouderlijke zorg uitgeoefend en           

 waaruit bestond deze?          
     

5. Indien de persoon, n.a.v. wiens overlijden deze aanvraag geschiedt, op het tijdstip van overlijden ouder was 
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dan 60 jaar, de tijdvakken van diens verblijf in Aruba vermelden. 

   van t/m  

                

                

                

                
      

6. a. Naam en voornamen aanvrager/  a.        

  aanvraagster         

 b. Woonplaats en adres b.        

 c. Betreft deze aanvraag uw eigen  c.        

  kinderen of bent u de voogd(es)         

 d. Indien een ander tot voogd(es) is  d.        

  benoemd, diens naam en          

  adres vermelden.         
      

7. Wordt een der kinderen in een inrichting 

verpleegd of verzorgd? 

  ja      nee  

 a. Zo ja, welke kinderen? a.        

 b. In welke inrichting? b.        

 c. Voor wiens rekening? c.        
      

8. a. Wenst u het pensioen in ontvangst te 

doen nemen door een ander dan uzelf? 

a.  ja      nee  

 b. Zo ja, door wie? b.        

  (Naam en adres vermelden)    
      

9. Hoe wenst u de uitbetaling?    

 a. Op een nader door de Sociale  a.        

  Verzekeringsbank vast te stellen adres?         

 b. Door storting op een bankrekening? b.        

  (Naam bank en rekeningnummer          

  vermelden)         
      

10. a. Was het kind reeds eerder in het genot  a.  ja      nee  
  van wezenpensioen?    

 b. Zo ja, per welke datum werd het  b.        

  pensioen beëindigd?    
      

      

   De ondergetekende verklaart, dat bovenstaande vragen   

   naar waarheid zijn beantwoord.   

      

          19   

     

 

 

 

  

    (Handtekening namens de kinderen)      
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Bestemd voor Bevolkingsregister 

 

1. Zijn de vragen 1 t/m 6 juist           

 beantwoord?          

 Zo nee, dan wordt verzocht de ant-          

 woorden te verbeteren c.q. aan te vullen.          
       

2. Wilt u ten aanzien van betrokkene(n)           

 aantekenen dat wezenpensioen is toe-          

 gekend en ten bewijze hiervan neven-          

 staande kolom aftekenen?          
      

      

   Aantekening(en) geplaatst,    
       

   Paraaf:         
       

   Datum verificatie:         

     

 

De chef v/h Bevolkingsregister, 

   

       

       

Niet bestemd voor aanvrager 

Het aangevraagde pensioen is:      

 geweigerd op grond van:         

         

         

         

 

 toegekend tot een bedrag van Afl. 

 

      

 

per maand m.i.v.  

 

      

  

                

                

                

                

                

                

                

                
       

paraaf:            
       

Uitbetaling 

      

      

      

     

 


