
Melden
Onvrijwillige werkloosheid

Wij verzoeken u dit formulier met bewijsstukken waaruit uw onvrijwillige werkloosheid blijkt zo spoedig mogelijk in te zenden.  
Let op de termijn in de voorwaarden welke voor inzending geldt.

ALGEMENE VRAGEN

1 Kredietovereenkomst nummer (IBAN)  N L

GEGEVENS VERZEKERDE

2 Naam en voorletter(s) 

 Adres 

 Postcode en woonplaats 

 Telefoon 

 Geboortedatum  l Man l Vrouw

3.1 Wat was uw beroep? 

 In welke functie werkt(e) u? 

3.2  Sinds wanneer was u in vaste dienst,  
of had u een aanstelling? Datum  
(kopie arbeidsovereenkomst/aanstelling meesturen)

3.3  Indien u op contract werkte,  
voor welke periode van  tot 

3.4 Wie was uw werkgever? 

 Adres 

 Postcode en plaats 

 Telefoon 

3.5  Waar oefende u uw beroep uit?   
(straatnaam en plaats, indien anders dan in 3.4)

3.6 De normale arbeidstijd bestaat uit l Handenarbeid  %

  l Administratie  %

  l Leidinggeven  %

  l Reizen  %

4.1  Voor hoeveel uur per week  
werkte u in loondienst?  uur per week

4.2  Hebt u een uitkering aangevraagd  l  Ja l  WW l  Wachtgeld 
en gekregen? l  Nee

 Aantal uren per week  uur

4.3  Hebt u eerder een werkloosheids- l  Ja 
uitkering gehad? l  Nee

4.4  Wat is de naam en het adres van  
de uitkerende instantie? 

 Wat is uw burgerservicenummer? 
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4.5  Bent u elders tegen onvrijwillige  l  Ja 
werkloosheid verzekerd? l  Nee

5.1 Zo ja, bij welke maatschappij? 

5.2  Onder welk polisnummer en  
voor welk bedrag? 
Polisnummer 

 Bedrag € 

 Vragen 6.1 t/m 6.4 altijd invullen

6.1  Wanneer is de financierings- 
overeenkomst, waar deze verzekering  
aan verbonden is, gesloten? 

6.2 Hoe geschiedt de aflossing? In  maanden van  € 

6.3  Wanneer hebt u voor het laatst  
betaald aan SNS Bank? Datum   voor de maand 

6.4  Hebt u inzake de betalingen nog  l  Ja 
bijzondere opmerkingen? l  Nee

 Zo ja, welke? 

7.1  Wanneer is het ontslag aangezegd?  
(kopie ontslagbrief meesturen)

7.2 Wanneer is het ontslag ingegaan? 

7.3  Wat is de reden van het ontslag?  
(eventueel separaat toelichting meezenden)

7.4 Welke Regionale Arbeidsvoorziening is bij het ontslag betrokken?

 Naam voorziening 

 Adres 

 Postcode en plaats 

 Telefoon 

 Contactpersoon 

7.5  Wanneer is de ontslagvergunning  
afgegeven? 

8.1 Is er een juridische procedure gestart? l  Ja 
  l  Nee

8.2 Naam van uw raadsman 

 Adres 

 Postcode en plaats 

 Telefoon 

8.3  Welk kantongerecht is bij de zaak  
betrokken? 

8.4 Wanneer was de uitspraak?  (kopie beschikking meesturen)

9  Wilt u iets toevoegen aan  
deze schademelding? 
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MACHTIGING TOT HET VERSTREKKEN VAN INLICHTINGEN

Naam ondergetekende 

Adres 

Postcode en woonplaats 

Geboortedatum 

Machtigt de laatste werkgever en voorts instanties, zoals het UWV, de Regionale Arbeidsvoorziening of verzekerings-
maatschappijen, waar hij/zij tegen het risico van onvrijwillige werkloosheid is verzekerd, alle gewenste inlichtingen met 
betrekking tot de onvrijwillige werkloosheid te verschaffen aan de verzekeraar.

ONDERTEKENEN

Ondergetekende is ermee bekend dat het verstrekken van informatie tot gevolg kan hebben dat de schade wordt afgewezen.

Naar beste weten en overeenkomstig de waarheid ingevuld.

Plaats 

Datum 

Handtekening verzekerde

Stuur dit formulier naar

The Warranty Group Europe Nederland
T.a.v. Afdeling Claims
Postbus 22542
1100 DA Amsterdam

BESCHERMING PERSOONSGEGEVENS

Als u klant bij ons wordt, vragen wij om uw persoonsgegevens. Deze gegevens kunnen we gebruiken voor de doelen zoals 
beschreven in ons privacy- en cookiereglement. Wilt u meer weten over hoe we omgaan met privacy? Kijk dan op snsbank.nl  
voor ons privacy- en cookiereglement. Verder houden we ons aan de Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Financiële 
Instellingen. Deze gedragscode vindt u op nvb.nl.

http://www.snsbank.nl
http://www.nvb.nl
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