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Aanvraag eenmalige uitkering A.O.V. 

I Ex-Artikel 20 lid 3 Landsverordening A.O.V. 

II Ex-Artikel 19 lid 3 Landsverordening A.O.V. 

I 1. Aanvrager 1.    Invullen/ paraaf   

 Naam:          Ambtenaar  

 Voornamen:            

 Adres:          Schuld overledene:  

 Telefoon nr.          Afl.         
        

2.  Overledene 2.    Overlijdensverklaring  

 Naam:          gezien:  ja    nee  

 Voornamen:            

 Adres:          Binnen 6 maanden:  

 Datum van overlijden:           ja      nee  

 Nr. A.O.:  AO-     
        

3. In welke relatie stond de aanvrager tot de   3.           

 overledene?             
        

4.  Was de overledene verzekerd tegen 4.  ja      nee   Bewijs gezien:  

 begrafeniskosten en tot welk bedrag?  Afl.          ja      nee  

        

5. Wie heeft de begrafeniskosten   5.         Maximaal bedrag:  

 betaald c.q. het verschil bijgepast?           Afl.        

 Totaal bedrag der begrafeniskosten:  Afl.           

  Kwitanties    nota’s   overgelegd tot 

een bedrag van:  
  

Afl. 

 

      

    

        

II 6. Tevens verzoekt de aanvrager om het  6.    Bedrag:  

 niet geïnde ouderdomspensioen van de      Afl.         

 overledene over de maanden:          nog niet uitbetaald!  

             

 te mogen ontvangen.       
        

 
 

Akkoord verklaring voor uitbetaling aan verzoeker.  Aanvraagster verklaart, dat bovenstaande vragen   

Acc. uitbetaling 20-3 Afl.        naar waarheid zijn beantwoord.   

  19-3 Afl.               19   

Min. schuld Afl.             

Te betalen Afl.            

       

    (Handtekening)      
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