
Aanvrager

Naam bedrijf/opdrachtgever  : ............................................................
Rechtsvorm van het bedrijf  : ............................................................
Postadres    : ............................................................
Postcode/Plaats   : ............................................................
Vestigingsadres   : ............................................................
Postcode/Plaats   : ............................................................
Contactpersoon   : ............................................................  □ man □ vrouw
Functie contactpersoon  : ............................................................
E-mail contactpersoon   : ............................................................
Telefoon rechtstreeks   : ............................................................
Faxnummer    : ............................................................
Branche    : ............................................................
Datum oprichting bedrijf  : ............................................................
Nummer KvK    : ............................................................
Plaats KvK    : ............................................................

 Aanvraagformulier offerte
 Verzuimverzekering en/of Arbo Support

Gewenste verzuimverzekering en dekking 

□ Conventioneel (eigen risico in kalenderdagen)  Eigen risico     □ 14    □ 28    □ 42    □ 91 dagen

 

□ Stop Loss        (eigen risico in bedrag, uitsluitend mogelijk indien de totale loonsom meer bedraagt dan  
        € 650.000,- en er ten minste 15 werknemers in dienst zijn)

Eigen risico in bedrag  □ 1 maal □ 1,25 maal  □ 1,5 maal □ 2 maal eigen behoud

Maximale uitkering per jaar □ 1 maal □ 2 maal  □ 3 maal eigen behoud 

Inlooprisico meeverzekeren □ nee  □ ja

% loondoorbetaling 1e jaar ■ 100%

% loondoorbetaling 2e jaar ■ 70%

Duur loondoorbetaling  ■ 104 weken

Ondernemer meeverzekeren □ nee  □ ja

Indien ja, naam ondernemer : ...........................................................................

     geboortedatum : ...........................................................................
 
(Meeverzekeren van de ondernemer is onder voorbehoud van medische acceptatie en er geldt een maximum te 
 verzekeren jaarinkomen van € 50.000,-)



Te verzekeren loonsom en te verzekeren werknemers
 
Aantal werknemers    : ..........................................................................
Aantal FTE     : ..........................................................................
Bruto jaarloon*     : ..........................................................................
Verzuimpercentage 2007   : ..........................................................................
Verzuimpercentage 2008   : ..........................................................................
Verzuimpercentage 2009   : ..........................................................................

* bedoeld wordt het totale bruto jaarloon van alle door u opgegeven en te verzekeren werknemers, ofwel de totale 

   te verzekeren loonsom.

Alle werknemers dienen te worden opgegeven met uitzondering van uitzend- en oproepkrachten. Kenmerkend voor een 

oproepkracht is dat hij geen werkgarantie en verschijningsplicht heeft en dat hij incidenteel of onregelmatig werkzaam is.  

In overige gevallen kunnen oproepkrachten wel meeverzekerd worden. Voor bepaling van de jaarloonsom geldt per  

werknemer een maximum jaarinkomen van € 100.000,-

Indien u medewerkers in dienst heeft:

1. die arbeidsgehandicapt zijn;

2. die (gedeeltelijk) arbeidsongeschikt zijn of zijn geweest (volgens WAO/WIA);

3. met een bijzondere arbeidsverhouding (Bijv: DGA, oproepkracht, stagiaire, uitzendkracht etc.);

4. met 0-uren contracten;

5. die bij de ingang van de verzekering hun werkzaamheden niet of met beperkingen uitvoeren**;

 

sluit dan de gegevens, op een aparte bijlage, van de betreffende werknemers bij en geef aan om welke 

categorie het gaat.

** Voor deze werknemers bestaat geen dekking onder de verzekering. Na 4 weken volledige arbeidsgeschiktheid na de 
    datum van volledig herstel is aanmelding alsnog mogelijk. Hiervoor is wel een hersteldmelding van de Arbo-arts  
    noodzakelijk.

Ondertekening

Plaats .................................................................... Datum: ...........................................

Naam: .................................................................... Functie: ..........................................  
 
Handtekening: .......................................................

Arbo Support 
 
Losse modules      Voordelige combi

□ Basis Arbo Support     (A) €   40,00   □ Basis Combi         (A + D)  €    72,50

□ Complete Arbo Support  (B)  €   72,50  □ Complete Combi (B + D)  €  102,50 

□ Optimale Arbo Support  (C) € 122,50  □ Optimale Combi   (C + D)  €  147,00

□ Inzetbaarheidbegeleiding (D) €   37,50 


