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Aanvraag om ouderdomspensioen 
krachtens de algemene ouderdomsverzekering 

 

 

Nr. A.O. 

 

......................... 

   Ingekomen 
      

 
        

       Niet te 

be-

schrij-

ven 

1. Naam en voornamen (voluit); (indien u 1. Naam:          * 

 een weduwe of gehuwde vrouw bent, de          

  meisjesnaam vermelden)  Voornamen:         

           
      

2. Adres: 2.     * 

 Straatnaam en huisnummer          

 Land          

 Telefoon nr.          
      

3. Geslacht (man of vrouw): 3.  man     vrouw    * 
      

4. Geboorteplaats 4. Plaats:          * 

 Geboorteland  Land:         

 Geboortedatum  Datum:         

 Identiteitsnummer  Id. nr.:         
        

5. Nationaliteit: 5.         
        

6. Bent u: 6.       * 

 a. gehuwd  a.  ja     nee  1  

 b. ongehuwd  b.  ja     nee  2  

 c. weduwnaar  c.  ja     nee  3  

 d. weduwe  d.  ja     nee  4  

 e. gescheiden van echt  e.  ja     nee  5  

 f. gescheiden van tafel en bed  f.  ja     nee  6  

 g. gehuwd, doch niet samenwonend  g.  ja     nee  7  

 h. samenwonend, doch niet gehuwd?   h.  ja     nee  8  
        

7. Indien u gehuwd bent, dan in te vullen: 7.       * 

 a. naam van uw echtgenote (echtgenoot)  a.         

 b. haar (zijn) voornamen (voluit)  b.         

 c. haar (zijn) geboortedatum (d/m/j)  c.         

 d. haar (zijn) geboorteplaats  d.         

 e. haar (zijn) nationaliteit  e.         

 f. haar (zijn) huidig adres (eiland, 

straatnaam en huisnummer) 

 f.  

      

  

 g. plaats, datum en jaar van huwelijk  g.         
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8. Indien uw huwelijk door overlijden of 

door echtscheiding werd ontbonden, dan 

van uw gewezen echtgenote (echtgenoot) 

te vermelden: 

8.      

 a. naam en voornaam (voluit)  a.         

 b. geboorteplaats en geboortedatum  b.         

 c. plaats, datum en jaar v.h. huwelijk  c.         

 d. datum van echtscheiding  d.         

 e. datum van overlijden  e.         
       

9. Indien u gescheiden bent van echt of  9.         

 van tafel en bed, waar en op welke datum           

  werd dan het vonnis uitgesproken?          
      

10. Indien u gescheiden bent van tafel 10.         

 en bed, doch niet samenwoont, sedert          

 wanneer leeft u dan niet meer samen?          
      

11. Indien u samenwoont zonder dat een 

huwelijk is gesloten: 

11.      

 a. sedert wanneer woont u dan samen?  a.         

 b. met wie woont u dan samen?  b.         

  (Naam en voornamen,           

  geboortedatum, adres)           
        

12. Gedurende welk(e) tijdvak(ken) heeft u 12.    

 gewoond:     

 a. in Aruba?          

 b. in de Nederlandse Antillen?          

           
        

13. Gedurende welk(e) tijdvak(ken) heeft 13.    

 uw echtgenote gewoond:          

 a. in Aruba?          

 b. in de Nederlandse Antillen?          

           
      

14. Wordt u en/ of echtgenote (echtgenoot) 

in een inrichting verpleegd of verzorgd? 

14.  

 ja     nee 

   * 

 a. Zo ja, wie?  a.         

 b. In welke inrichting? (Naam en plaats)  b.         

 c. Voor wiens rekening komen de   c.         

  verpleegkosten?           
        

15. Wenst u dat uw ouderdomspensioen 15.    

 gestort wordt op uw rekening bij een   ja     nee   

 bank? (Overschrijvingskosten voor uw          

 rekening).          

 Zo ja, welke bank en wat is het nummer          

 van uw rekening?          
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16. Wenst u, dat uw ouderdomspensioen 16.    

 gestort wordt op de rekening van een   ja     nee   

 ander dan u zelf bij een bank? (Over-          

 schrijvingskosten voor uw rekening).          

 Zo ja, s.v.p. vermelden op wiens (wier)          

 rekening alsmede naam v.d. bank en          

 rekeningnummer.          
        

17. Wenst u uw ouderdomspensioen 17.  ja     nee   

 persoonlijk in ontvangst te nemen op          

 een nader door de Sociale Ver-          

 zekeringsbank vast te stellen adres?          
        

18. Wenst u uw ouderdomspensioen in 18.  ja     nee    * 

 ontvangst te doen nemen door een ander          

 dan u zelf op een nader door de Sociale          

 Verzekeringsbank vast te stellen adres?          

 (naam en adres)          
        

19. Bent u in het genot van een pensioen 19.  ja     nee   

 krachtens de Landsverordening           

 Algemene Weduwen- en           

 Wezenverzekering?          
        

   Vraag 20 alleen in te vullen door een gehuwde, niet gescheiden 

levende vrouw van 60 jaar of ouder, op grond van kostwinnerschap, 

indien haar echtgenoot nog geen 60 is. 

  

20. Om welke reden meent u als kostwinster 20.         

  te moeten worden aangemerkt?          

 Wie is de behandelende geneesheer?          
      

      

   Aanvrager verklaart, dat bovenstaande vragen   

   naar waarheid zijn beantwoord.   

      

          19   

     

 

 

  

       

    (Handtekening)      
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Bestemd voor Bevolkingsregister 
 

1. Zijn de vragen 1 t/m 8 en 10 t/m 13 juist   ja     nee   

 beantwoord?          

 Zo nee, dan wordt verzocht de ant-          

 woorden te verbeteren c.q. aan te vullen.          
       

2. Is op de kaart van de betrokkene en/ of   ja     nee   

 zijn echtgenote reeds een aantekening          

 gesteld in verband met de toekenning          

 van A.O.V.?          
      

 Zo nee, wilt u ten aanzien van          

 betrokkene en/ of zijn echtgenote          

 aantekenen dat een pensioen A.O.V. is          

 toegekend en ten bewijze hiervan          

 nevenstaande 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:            

Gecoll.            
       

Uitbetaling 

      

     

 


