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Aanvraag om halfwezenuitkering op grond van de Algemene Nabestaandenwet (Anw)
7 v ¥ —RBHEMEE (Aw) KESRERBFYOFERE
JINL 2B
203B
Verdrag tussen Japan en het Koninkrijk der Nederlanden inzake sociale zekerheid
FERRIEIZET 2 AREE AT X EEE OB O E

In te vullen door het bevoegde Japanse
orgaan
AAOFEHEEIIC L > TRRAESILD

Datum indiening aanvraag
R EORHA

Japan/ HA& Nederland / 7~ >4
Nummer basispensioen / ZEEF 7 5 Burgerservicenummer / il — 2 %5

Vragen 1 tot en met 12 moeten beantwoord worden door de aanvrager. Lees voor het invullen eerst de toelichting. Vul daarna het
formulier in in Romeinse letters. Voor aanvragers met de Japanse nationaliteit: namen zowel in Kanji karakters als in Romeins
schrift vermelden.

B 1~12 1375 K E PN T S8 TTo Ml FA THro H#FEEa—~F T AL TSI (B4
(O TR FE I L TS &)

1. Persoonlijke gegevens van de persoon bij wie de halfwees woont (zie de toelichting)

FETREZEREL TV ADEAER (FHLEH)

ACNHEEINAAM e e bttt ete e et e e et e e e et e nreerearean
1

MEISJESNAAM e et e et e Lo b et et ettt e te b e re et et e st eteeteabenrn
HI A RE D I

Voornamen (VOIUIT) et et E e Rt Ee et et et e Rt e R e e b e Eeebente e ereereetententen
4 (BRI

(€= oo g €=To - 13RS PPPRRUPI
EHEHR

Geboorteplaats BN -laNA e et e ettt te e renre e
HH AR Hi/

Geslacht O Vrouw 0 Man

Ll S 5

LI F= 1T ) = L USRS
[EIFE

Straatnaam BN NUISNUMMEr et e et b e et e th e s be et e sbeestesbeeabesbeesbeebeeabeebeeatesbeesbeabsesbeeseeabesnsesreens
FHh

POSICOUR BN PIAAIS e e et bt R e Ee b e Ee A et et e Rt e Eeebente et et neeteeteebeneen
T F L OV HTAf

o0 1Y/ ] TSR
P/ IR



LANG s
TelefOONNUIMMET e bbbttt
CEtrircass

NUMMeEr Japans DaSISPENSIOBN e e e et e et e et e R et e e et e Rt e R e Rt eteebente b e n e e reeneateebeneen
HARD ISR S

Nederlands burgerservicenUMMEr (BSIN) ettt ettt st e s b et e e e Rt e b e e bt s b e ebe s e em e e R e e Rt e bt eeeebenbe e eneeneeneereabennan
F T o HFDOHRY—EAE S (BSN)

Voeg een kopie bij van een geldig identiteitsbewijs, zoals een paspoort, rijbewijs of verklaring uit het gezinsregister

NAR— b, EEGFRE. FEEALR CADRYFTERAEDCE L ZRE LTI ZEN,

2. Persoonlijke gegevens van de halfwees (zie de toelichting) ARE R EDBEAER (EILSHR)

ACNEEINAAM bR bR b e bbbttt b e ens
1

MEISJESNAAM e e et e ettt ReeEeebeEe e e Rt e Rt eR e e Eeebente b et ereeneereabeneen
HARE O I

VoOrNamMEN (VOIUIL) e e e e h e h e et e e et e R e Rt Eeeh e Re e eR e e R e eReeEeebenae e eneereenenrenteas
4 (BRI

L€ 1=]aTo T (=T 1L o o OO SO O TP U OO TR PSR
AR

Geboorteplaats BN -laNA e e e Rt e bt et et et reereebenre e
HH A= Hi/

Geslacht O Vrouw 0 Man

el 8 ]

NAIONAIIEIL et
I

NUMMeEr Japans DaSISPENSIOBN e e e e et e b e a et a b et e te b et et et reeteeteebenen
H AR D IR

Nederlands burgerservicenUMMEr (BSN) ettt et et et s e et e et e st e b et et e R e Rt Rt et eebe e be b n e neeneeteebeneen
F 7 X OTHRY— B Z2EE(BSN)

Voeg een kopie bij van een geldig identiteitsbewijs, zoals een paspoort, rijbewijs of verklaring uit het gezinsregister

RAR—b, FEBARREFHREPTEREDELEZRF L TIEIN,

Is het kind gehuwd? [0 Nee O Ja
REE TR L T ET D Ay (=R
Woont het kind samen met een partner? O Nee O Ja
RE I A= b —LRELTHETD, AT (=4
Behoort het kind tot uw huishouden? [ Nee O Ja
RIS 72T O ORERE T, AV =4
Is de andere ouder van het kind nog in leven? [ Nee O Ja
REDY 5 —HOBULEIZAEETOET M, VY- (4
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3. Correspondentieadres (zie de toelichting) / A&7 R L 2 (FEEBHR)

Vul deze vraag alleen in als u onze correspondentie op een ander adres dan uw woonadres wilt ontvangen.

HEDEFRERRDT FUVANDHEBEFET HHEADHTWALTILEY,

NAAM, INIEN PIa e et eeE e Lo et e bttt e bt et e teebeeteeteerenrn
~EHOEEIL. TDORA

Straatnaam en hUISNUMMEI/POSIDUS ettt e e et e et e e st e et e e sateaebe s ebeeesbeesabeasbesestesssbesnbesaseeesbeesnteents
) RAER T

POSICOOR BN PIAAIS e e e e et e e Ee Aot e e e Rt R e Rt EeeA et et eReeEeeReebe et et eneeneereaaennan
(R HF L OHIRTAS

POV NCIE e e e e —e et ae et e e e e ahae e be e et e ebeeahreebeeaateabeeanras
I /IR

AN e e e e e b e he e b e b et e he e be et e nbe e e nbe et e abeereere s
B2 =3 {070 T T2 R
A

4. Persoonlijke gegevens van de overledene (zie de toelichting) / SET-F ORI ANEH (EFLSR)

ACNEEINAAM bR bbb E bbbttt b et
1

MEISJESNAAM e e e et et et e Rt Ee b e te e et e Rt e Rt e Eeebente b et ereaneeteabenen
HARF O I

VOOrNAmMEN (VOIUIL) e e e he et e b e e et R e Rt eEeeheebe e eR e e R e Rt ebeebenae e eneereeaeareaten
4 (BT

L©1=]aTo T (=T 1L o o OO SO O SO TORTP OO UR PSR
EEHR

Geboorteplaats BN -laN0 e e e Rt et et et e ettt teebenre e
HH A= Hi/

Geslacht O Vrouw 0 Man

el 8 ]

[N o] = 3 1 OO
[l

Straatnaam en NUISNUMMET e bbbttt b ettt
T

POSICOUR BN PIAAIS e e et et bt e Rt E e b e Ee A et et e Rt e EeeReete b et neeneeteebeneen
TREE 75J L OHTHTAS

o 01V T = OO OSSR
P YR

5 3T TSP PRSP
NUMMEr Japans DaSISPENSIOBN e ettt e e b e b et e R e e h et e te b et et et ereeteeteabenrn
HADIEME ST 5

Nederlands burgerservicenUMMEr (BSN) ettt e st et et e s e e b e s bt s teebe st e st e R e e Rt e R e eteebenbe b e s e neeneebeebeneen
FT o HEOHERY—E A% S (BSN)

L@ YT YT (=TSl o o OO
FETH

Plaats en 1and van OVEFTHABN e et a Rt et a ettt ettt
HETC H/



Woonplaats op de datum van het OVEITIJABN bbbt b et b et b et b e b bt b
R HIZH T B E Voeg een kopie bij van de overlijdensakte

WLFEAEZEDOE LEZFRHF L TIEIN,
5. Woon- en werkverleden van de overledene (zie de toelichting) / ETE DR B (EESR)

Heeft de overledene na zijn/haar 15° verjaardag

in Nederland gewoond? U Nee 0 Ja
FECHIE 15 R OFEA A LARRIC AIAY4 (=4

FTZUETEL LI ERHY £T 0,

van - tot (dag, maand, jaar)

(H/ A o (RIAEE) £T

Heeft de overledene na zijn/haar 15° verjaardag

in Nederland gewerkt? 0 Nee O Ja
FELE 1L 15 W OFEE B ARSI AIAY4 (=

FT U E TN B D ET
van - tot (dag, maand, jaar)

(B AME) 6 (AIAE) £T

Werkte de overledene in Nederland

op de datum van het overlijden? O Nee O Ja
HUHEIFHTRHICA T ZT Y- (=g
B S TWE Lz,

NAAM VAN 08 WETKGEVET e e e e et e e et E e Lo bRt e b e Ee et e b et et et e reeteeteabenrn
FHEEA

Straatnaam en hUISNUMIMEI/POSIDUS ettt st e e e et e et e e st e e teesateeabessbeeesbaesabeanbesesteesatesnbesabeeesteesnteents
T BT

POSICOOR BN PIAAIS e e e e et e e te Aot e e e Rt R e Rt EeeAe At et eR e e Ee Rt ebeete st eneeneereatenean
B3 L OHIRTAS

POV NCIE e e e e —e et ae et e e e e ahee e beeahbeabe e ahaeebeeaateabeeaaeas
I /IR

7V o OSSOSO RSOPRPPPRO
B I=1 =3 {070 T T2 T4 ORI
A

REQISIFALIENUMMET e e ettt et et e e e et e r e e bt e Ee e b e e et e Rt e Rt Rt eEeehe R e A e e Rt eR e e Rt eEeebe e et eR e e Rt eneerearennan

B B

Als u meer ruimte nodig heeft, ga dan verder bij 10
AP Y Z2VHEIT, BE IR EEZTALTIEI Y,



S er B

6.  Vrijwillige verzekering (zie de toelichting) / fEERER (BEFESR)

Is de overledene verzekerd geweest LI Nee (ga naar vraag 7)
op grond van vrijwillige verzekering? W Z (HFT7T~EATTEEWN)
BE T ARSI LTV E LA, O Ja

=LA

In welk land was de overledene
vrijwillig verzekerd?
FHLEFILEOETEERBRIZMA L TWE Lk,

Land/registratienummer van - tot
E/ BeE S (dag/maand/jaar)
(R AME) 26 (HIAME) £T

Als u meer ruimte nodig heeft, ga dan verder bij 10

AR Y 2OEEE, BE 10ITHE ZEBALTILZSN,

7. Zeevarende / fiiifF

Heeft de overledene gewerkt als zeevarende

aan boord van een schip onder de Nederlandse vlag? [ Nee O Ja
FECHETA T o Ao ETHMAE LT Y4 (B
BB LN E3h,

Zo ja, stuur een kopie mee van het volledige monsterboekje
NIv O%RE. MEFIREEOE L Z2EMHF L TIEEN,

8. Pensioenen en uitkeringen / 4E4x & #&1t

Ontving de overledene een pensioen of

uitkering in de maand van overlijden? [0 Nee O Ja
FHUHIFFELE LA | AVAY-4 =S
FEEETITRMFEZAE L E LTI,
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Z0 ja, uit welk land?
NIv oFs, EoEMLZMLE LS, O Nederland/ 47 &
O Japan/ HA
O Een ander land, namelijk: / DM ODE (BAKHIIZ) e,

SO0t PENSIOEN OF UIKEIING e e et ettt e e b et e s b e e et et e Rt e b e e be e b et et e bt e r e reebe e e
A E TR OFEIE

Sinds welke datum ontving de overledene

dit pensiOen OF AEZe UITKEIING? ettt ettt et et e e et e R e e Rt e bt e b e e b e s e e m e e R e e Rt ebesbeebesb et e e e neeneebeeaenee e
BLEILZ OFeE TR %

WODHERE LTV E LTz,

Naam van de pensioen- of UIKEIINGSINSIANTIE oottt b e bt b bbb bbb st eb st sbeean
R F TR TR B4 PR

Registratienummer van het pensioen 0f de UILKEIING  ..oviioiiiiiicceee ettt r et st b e bt e s s e seetesbesbenean
e E T OBEE

Straatnaam en hUISNUMMEI/POSIDUS ettt b et e e bt be st e s be st et et e se e st ebesbe st s
F A FLEF R

POSICOOR BN PIAAIS e e e e e et e Aot e e e Rt R e Rt eEeeA et et e Rt eEeeReeRe et et e Rt eneerearennan
WE R B L ORI AT

o 01V T = OOV UPTUR PP
PN 1R

LN e R b bR b bRt b et bbb
JLICE] =3 {0221 0104 OSSOSO
AL T

Voeg kopieén bij van de meest recente documenten betreffende dit pensioen of deze uitkering
ZDEESFEIIIHBMCET ARFOIEHEOE LEZFEFH L T EE N,

Tweede pensioen of uitkering, indien van toepassing
FE T BHENL, F2 DEFEDEEITHAS

Uit welk land ontving de overledene

dit pensioen of deze uitkering? O Nederland/ 4 Z > &

FEEILEDEN D Z OFELEE I O Japan/ AA

EEZFE L TWE LDy, O Een ander land, namelijk: / Z OO E (BARAIND) e,
SO0t PENSIOEN OF UIKEIING ettt et e et e e st e bt e b e e b e ae b et e st e R e e beebe et et e neen e reebe et e

o E TR OFRIE

Sinds welke datum ontving de overledene

dit pensioen OF AezZe UITKEIING? ettt bbbt e bt bt bt e b e e b e e et e b e e bt e bt e b e b e st b e e et et e b e b e
FELETZ O ET TG %

WO BERE L TUVWE L2,

Naam van de pensioen- of UIKENINGSINSTANTIE oot b et e b e et e s te s b e be b e s s eseetesbesbeseen
e E AR TR B4

Registratienummer van het pensioen Of de UITKEITNG  ..o.eoiiiiiieiee ettt st sb et e s e neetesbesbeneen
F E TR DB ERE 5

Straatnaam en hUISNUMMEI/POSIDUS ettt ettt b e b e et e e e bttt s b e b e st e b e e et e st ebeebe e e
F M FERE T

POSICOOE BN PIAALIS e b e h e h R R bRt bbb bbbt nbenein
TAER 5 d6 L OVHTHTAS

PIOVINCIE bbb
A WA

7V o OSSOSO OSSR PPPRO
JLICX =3 {0201 010 T OO OO SOUSTURPTPTURTT
A

Voeg kopieén bij van de meest recente documenten betreffende dit pensioen of deze uitkering
ZOESF LB T 2RFTOEREDCE L ERE LTI EE W,

Als u meer ruimte nodig heeft, ga dan verder bij 10
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FRARBEY 2VBEEIE, BEE 0ITHREETEALTIEZ N,
9. Betalingsgegevens / XA DA

De halfwezenuitkering moet worden overgemaakt naar:
F T o Z DY EHREFY DR

NaamM FEKENINGNOUGET e e et e e et e et et e b et e b et et R e Ee b et et e bt e Re et b ereeteereebenen
H PER

REKENINGNUIMIMEr ettt e et e et et e et e e be st et et e Rt et e e Eeebeebe st e st eR e e Eeebesbe st et e seeneatesbenneabeabeneen
mILIEZE-YN

BaNK e e et et e e Rt eheeEe bt e et e Rt e Rt Rt eEeebeeee it e R e neetenteatennen
AT

NaamM Van de VESTIGING e e e h R E e R e R R e Rt b e b et ettt et b nan
XIE4

BIC/SWITt-COUR bbb h R bbbttt
BIC/Swift =—

Straatnaam en hUISNUMMEI/POSIDUS ettt st et e e e bt et e st e s be st et et e seereeteebe st s
T RLERE T

POSICOOR BN PIAAIS e e e et e e te et e e e Rt R e Rt ReeA e b et eReeE e Rt eReete e eneeneereeaennan
TE R B L ORI AT

PIOVINCIE e LR ARt Rt E et R Rt R et h et n e b et r s
PN/ IR

LN b bbbt b bt

Voeg een kopie bij van een document waarop uw volledige bankgegevens staan vermeld (bv. een overschrijfboekje)

BRI DFITAEDFE LWVERZ AT FHW]: HEFER)DELZRE L TIEEW,
10. ruimte voor opmerkingen en aanvullende informatie / 18558

Vermeld het nummer van de vraag waar uw opmerking of aanvullende informatie betrekking op heeft
BRETIEHOBFZEZLTRALTIEEY,



11. Ondertekening (zie de toelichting) / B4 (EFE2HR)

Als u onjuiste informatie geeft of een wijziging in uw persoonlijke omstandigheden te laat doorgeeft, krijgt u een boete.
BAADIERE R L1258, EREFERNOZIICET 2 ®ENENZGEIT., S1eNREInET,

De Sociale Verzekeringsbank is wettelijk verplicht te veel betaalde of onterecht betaalde bedragen terug te vorderen.
FERPRBERATIX, MY EIF AR BN SHOBEZTERT A Z L2 EFIC Lo TEBMHT LN THET,

Aanvrager / 5§3RZ&

Ik verklaar dat ik dit formulier juist en volledig heb ingevuld. Ik ben mij ervan bewust dat de Sociale Verzekeringsbank mijn

gegevens bewaart, en ik ben op de hoogte van mijn verplichting om veranderingen in mijn persoonlijke situatie te melden (zie

bijlage).

Fx, ZoOFERICHREINTHEREPEERETHY, REPR2NWZEEZESLET, BT, 2 EREITHRLOT —X 25

k- RETDHZELEAMLTEY, AMEAORRIZER S - 2GEITMETARENRS L LICHSEBELELE
(& a=ZR)

o - T- £ TSP O USRS
Bl
{07 L0 SO PSP PP OPPRN
HfF

Handtekening Van de @aNVIAGEI ettt ettt e et E e h e Ee e e e e R e Rt R e R e R e e e Rt eRe Rt eEeeheeRe e e st eneeneereaaennan

iREDES
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12. Machtiging (zie de toelichting) / fE8BAI/RIC BT 2 &K% (FERRSR)
1. Verstrekken van informatie door andere instellingen / fth OFEEEIZ X 2 fF#BAR

Ik geef hierbij toestemming aan:
7SN
- mijn voormalige werkgevers en de voormalige werkgevers van de overledene
REIIFECHEOILREAE
- uitvoeringsinstanties voor sociale zekerheid
F PRBRL ] BE oD S fi 44 B
- de bevolkingsregisters
N P G B
- de belastingautoriteiten
BB 4 )5
om alle informatie te verstrekken over mij en de halfwees die de Sociale Verzekeringsbank nodig heeft voor de vaststelling van mijn
recht op uitkering of ter controle van de verstrekte gegevens.
N, FARH I LOREIREICHET 2 FH T, HSRREIT AR OB 2GR 23T 588, 3l aneT —%
ERAET DB K BERIERERRT 2 2 L 2Km LET,

I - 1] o PSPPSR
EER)

Naam en vOOrletters Van de @aNVIAGET oo e et e b et e st e h et R e e b e b e b e b e a e Rt R e b e R e te b et et e st reeteereebenen
EREORL EA =T v L

L P T 1T=] =TT OSSOSO USTURPR PR
E4

2. Verstrekken van informatie door de Sociale Verzekeringsbank / &R ERTIC & 2 IF8MBAR

Hierbij geef ik toestemming aan de Sociale Verzekeringshank om informatie betreffende mij, de halfwees en de overledene op
verzoek te verstrekken aan andere instellingen ten behoeve van de uitvoering van socialezekerheidsregelingen.

AL, AR T LS OB DS S RIS BE 2 Efi 3 572 DICR B &, SETE . BB IRRICHET 2 HHRE ZR L1
B, HERBREATRZ O & 5 R ERT 5 Z L 2Kl LET,

DU e e e e eE et E e Rt R e e b e e e Rt R e e bt e R e e eRe R e e bt e e e nee e neenes
A A

Naam en VOOrIetters Van 08 GANVIAJET oot ee et et st e e b e st et e et e e b ettt b et e b e e et eR e b e bt e et et e e et n et er e et e
HREORL LA =¥V

L P LT 1721 =10 T3 OSSPSR
E4
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3. Onterecht betaalde/te veel betaalde bedragen / RIEZ2XFAVY By DKW

Hierbij geef ik toestemming aan de Sociale Verzekeringshank om alle onterecht betaalde of te veel betaalde bedragen aan
halfwezenuitkering van mijn rekening terug te boeken.

FiZ, BREREBZBFUPARESLITEITHBDONILEIT, HEREERITRRAO QHR LR EE LT 2 LIC X > Tl
IO TG A RN T 2 Z L 2 & LE T,

DAtUM e e e e e e e e e et e e e e e b—e e e —e e e et reeeabreeaaareeeatraeaas

A AT
Naam en vOOrletters Van de @aNVIAGET oottt b et b et be bbb r e bttt e b et et e e eneereere b rn
FEREORL EA =T v L

L P LT 1121 =T oo OO SO SOURUTRP
g4

&

-10-
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Bijlage bij het aanvraagformulier voor halfwezenuitkering op grond van de Algemene nabestaandenwet (Anw)
T I SREEATE S (Anw) (ZHED S B RE F iE RO F
JINL 2B

WIJZIGINGEN IN UW PERSOONLIJKE OMSTANDIGHEDEN DIE U VERPLICHT BENT TE MELDEN
HBEZBBMHTON TS, HRTMEAORRDELL

U moet de Sociale Verzekeringsbank (SVB) op de hoogte stellen:
DRI T OHFIHIZHOWT, LR RREUT (SVB) ([Tl LR IERY £HA,
- als u verhuist naar een nieuw adres;
i S
- als u voor de halfwees een uitkering ontvangt, of gaat ontvangen, uit een ander land dan Nederland;
T o HUSNOEORERERM XA L TG, 3G LK e &
- als de halfwees jonger is dan 18 en:
BIRT=D 18 AT DR LB )
- gaat trouwen;
EEE Lz X
- gaat samenwonen;
FEZBh Lz & &
- overlijdt;
WLz b=
- wordt geadopteerd;
BT &
- niet langer tot uw huishouden behoort.
RO E TI R ol b &

-11-
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Toelichting bij het aanvraagformulier voor een halfwezenuitkering op grond van de Algemene nabestaandenwet
(Anw)

7 v ¥ —RREEAEEE (Anw) ICE S RERBRFYFHEREOER

JINL 2B

Toelichting bij de vragen [ &/ D47
Geef data aan in de volgende volgorde: dag, maand, jaar.
HAMCRT 2HIZOWTIE, B, AL FOIETRALTIZSV,

Als u meer ruimte nodig heeft voor het antwoord op een vraag, maak dan gebruik van de ruimte voor opmerkingen en
aanvullende informatie bij punt 10.
BRI OBEIZEME D 72 0IGEIEL, HE 10 OB E 2L A L T EE 0,

2. Persoonlijke gegevens van de halfwees / #:2& R Z D8 A 1E#

Als u meer dan één halfwees verzorgt, moet u de gegevens van deze kinderen vermelden bij 10. Een halfwees behoort
tot uw huishouden als hij of zij duurzaam bij u woont. Halfwezenuitkering wordt slechts voor één kind betaald.
DI 2 NLLEOREBEREAZ RS LT D561, 2 NHUBEOHEREOME A G HRA4HZE 10 ITFEAL
TLEEY, RBERENSHMOED RS SR LB L TWIHGIE. bR-OMFOMKE L7220 £,
REHRBEFLIIRE LA LR SNEEA,

3. Correspondentieadres / & Se AT

Vul deze vraag alleen in als:

ZOHEE, LTFOEHAEOHTAL T IV,

- u onze correspondentie op een ander adres wilt ontvangen dan uw woonadres, of op een postbusadres.
HEEFTUSNO LT, I3 EFR LI 22 T WSS

- u onze correspondentie via iemand anders wilt ontvangen. In dat geval moet u de naam en het adres van deze persoon
vermelden.
72RO N%E#E U TEKEEZZ TS, 2056, TOAORA EFEFEZTRALTLIEIN,

- u onder een of andere vorm van wettelijke voogdij bent geplaatst. Vermeld in dat geval ook de naam en het adres van
uw wettelijke voogd.
IRABPDENRREZ T T L56, 2086, IERNREAANORA S{EFTETLALTIZE,

5. Woon- en werkverleden van de overledene / 3E1=& DFT & B

U moet deze vraag zo nauwkeurig mogelijk beantwoorden. De Sociale Verzekeringshank gebruikt de gegevens die u
verstrekt om vast te stellen of de overledene verzekerd was op grond van de Algemene nabestaandenwet (Anw).
HERBRETT (SVB) 13, ECEDA T o Z —filiaifEE (Anw) (IZES SRBICIA L TWehE S
M, ZOHIZFRASNZFEMIC SO TRl 52728, TE 7T EMICEEAL TS 7ZE0,

6. Vrijwillige verzekering / {EERBR

De overledene is verplicht verzekerd geweest voor de Anw als hij of zij in Nederland woonde of werkte. lemand kan
vrijwillige verzekering afsluiten vanaf de dag waarop zijn/haar verplichte verzekering eindigt. In de meeste gevallen is
dit de dag waarop hij/zij buiten Nederland gaat wonen of werken. Door middel van vrijwillige verzekering kan worden
voorkomen dat de Anw-uitkering moet worden verminderd. Perioden van vrijwillige verzekering in andere landen
kunnen ook van invloed zijn op het recht op Anw-uitkering.
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11. Ondertekening / B4

Als er wijzigingen optreden in de gegevens die u heeft verstrekt, moet u dit direct doorgeven aan de SVB, ook als u nog
geen beslissing op uw aanvraag heeft ontvangen. De wijzigingen die u moet melden, staan vermeld in de bijlage bij dit
aanvraagformulier.
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le bewaren uw gegevens.
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12. Machtiging / {E 8B~ IC B3 5 7&EE

In sommige situaties kan de SVB besluiten een onderzoek uit te voeren om na te gaan of de opgeslagen informatie nog
correct is. Als u een halfwezenuitkering ontvangt of heeft aangevraagd, bent u verplicht uw medewerking te verlenen
aan dergelijke onderzoeken. De machtiging stelt de SVB in staat de informatie die u heeft verstrekt, te controleren.
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