
> Aegon MKB Verzuimplan

Aegon Schadeverzekering N.V.
Postbus 6
2501 AC Den Haag

Aegon Schadeverzekering N.V. is statutair gevestigd te Den Haag, Handelsregister 27085000, en is 
ingeschreven in het register dat de AFM en DNB aanhouden.
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Verklaring ontbreken verzuimcijfers
U wilt graag voor uw klant het Aegon MKB Verzuimplan afsluiten. Normaal gesproken accepteren we geen aanvragen van klanten 
zonder verzuimcijfers. Maar voor werkgevers met maximaal tien werknemers maken we onder bepaalde voorwaarden een 
uitzondering. Daarvoor moet de werkgever wel voldoen aan deze voorwaarden en akkoord gaan met een aanvullende verklaring. 
Wij vragen u daarom om de onderstaande verklaring met uw klant door te nemen. Als uw klant voldoet aan de voorwaarden dan 
mag u deze verklaring namens de werkgever afleggen en mailen naar inkomencollectief@aegon.nl

Het is belangrijk dat u de verklaring goed invult
De acceptatie van uw aanvraag voor het MKB Verzuimplan baseren we onder andere op deze verklaring. Vult u deze verklaring niet 
goed in? Dan kan Aegon de verzekering tussentijds stoppen en eventueel gedane schade-uitkeringen terugvorderen.

Verklaring over ontbreken verzuimcijfers
Ik verklaar voor de ondergenoemde werkgever dat:

  deze werkgever geen geverifieerde verzuimcijfers heeft over de afgelopen drie jaar of over de periode dat de werkgever 
personeel in dienst heeft (als dat korter is dan drie jaar). 

 hij/zij deze verzuimcijfers ook niet kan opvragen.
 voor deze werkgever nog nooit een ziekteverzuimverzekering is afgesloten.
 deze werkgever maximaal één medewerker in dienst heeft gehad die langer dan 6 weken achter elkaar arbeidsongeschikt was.

Aanvinken wat van toepassing is

Gegevens werkgever

Naam werkgever  _____________________________________________________________________________

Inschrijfnummer 
Kamer van Koophandel  _____________________________________________________________________________

Handtekening werkgever   _____________________________________________________________________________
(niet verplicht, eventueel  
voor uw eigen administratie)

Gegevens adviseur

Naam organisatie  _____________________________________________________________________________

Naam contactpersoon  _____________________________________________________________________________
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