Uitkeren DELA LeefdoorPlan bij overlijden

Met dit formulier vraagt u ons om een overlijdensrisicoverzekering uit te keren. U kunt dit formulier digitaal invullen en opslaan.
Wilt u alle vragen zo goed en compleet mogelijk beantwoorden? Stuur het formulier, samen met de extra documenten waar we in dit
formulier om vragen, naar ons terug.

Hoe stuurt u de informatie naar ons op?
E-mail het formulier en de extra documenten naar claimafthandeling@dela.org. Zet op alle extra documenten die u ons stuurt dat het een

‘kopie bestemd voor DELA’ is. Het gaat om persoonlijke gegevens. Daarom is het belangrijk dat u dit formulier en de documenten vanuit
een beveiligde omgeving e-mailt. Hiervoor bent u zelf verantwoordelijk. Wilt u het liever per post opsturen? Dat kan naar:
codperatie DELA, t.a.v. de afdeling BackOffice Claim, Antwoordnummer 77100, 5600 TW Eindhoven. Een postzegel is niet nodig.

U leest meer over het opsturen van documenten naar DELA op dela.nl/documenten.

Wat kunt u van ons verwachten?
Als wij het ingevulde formulier en de extra documenten hebben ontvangen, beoordelen we de informatie. In sommige gevallen vragen we
u om extra gegevens. U krijgt daarna een bericht van ons over de uitkering van de overlijdensrisicoverzekering.

Heeft u vragen of hulp nodig?

Neem dan contact op met een van onze medewerkers. Dat kan op werkdagen van 8.30 tot 17.00 uur via 040 260 14 63.

Of via claimathandeling@dela.org.

Persoonsgegevens overledene

Achternaam
(geboortenaam)

Voornamen
Geboortedatum

Datum overlijden

Informatie over het overlijden

Rookte de overledene? Of was sprake van gebruik van cannabis, e-sigaretten (vapen) of andere nicotinehoudende middelen
(zoals nicotinepleisters)?

[] ja; vanaf tot

[ ] nee

Wat was de oorzaak van het overlijden?

Het overlijden is het gevolg van:

[ ] een ziekte [ ] zelfdoding
[ ] een ongeval [ ] euthanasie
[ | andere oorzaak, namelijk

Geeft u hier meer informatie over het overlijden. Bijvoorbeeld de soort ziekte die de overledene had of meer informatie over het ongeval.

Vul ook de volgende pagina in \
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Overige aandoeningen

Welke overige gezondheidsklachten waren er de afgelopen drie jaren?

Wanneer is hier voor het eerst een arts voor gereaadpleegd?

(vermeld de exacte datum)

Welke behandeling(en) is/zijn hiervoor geadviseerd of gevolgd?

Als de verzekerde de afgelopen drie jaar opgenomen is geweest in een ziekenhuis/zorginstelling:

Waarvoor:

Datum opname:

Gegevens huisarts en (indien van toepassing) behandelend arts/specialist

Huisarts
Naam
Adres

Postcode Plaats

Behandelend arts/specialist
Naam

Verbonden aan
zorginstelling/ziekenhuis

Adres

Postcode Plaats

Gegevens overlijdensrisicoverzekering(en)

Vul hieronder het polisnummer in van de overlijdensrisicoverzekering(en) die de overledene bij DELA heeft.

Polis 1
Polis 2

Polis 3
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Persoonsgegevens contactpersoon

Achternaam

Voornamen

Geslacht [] man [ ] vrouw [] geen van beide
Adres

Postcode Plaats

Telefoonnummer

E-mailadres

Wij gebruiken dit e-mailadres voor alle communicatie over de uitkering van de overlijdensrisicoverzekering.

Wat is uw relatie met de overledene?
[] echtgenoot/echtgenote [] geregistreerd partner [] zoon/dochter

[ ] anders, namelijk

Persoonsgegevens begunstigde(n)

De begunstigde is degene die recht heeft op de uitkering van de overlijdensrisicoverzekering. U vindt de begunstigde(n) op de polis van
de overlijdensrisicoverzekering of in de algemene voorwaarden. Is de begunstigde dezelfde persoon als de contactpersoon? Dan hoeft u
dit onderdeel niet in te vullen. Is nog niet bekend wie de begunstigde(n) is? Dan nemen we contact op met de contactpersoon.

[ ] Hetis nog niet bekend wie de begunstigde(n) is.

Begunstigde 1
Achternaam
Voornamen

Geslacht [] man [ ] vrouw [ ] geen van beide

Wat is uw relatie met de overledene?
[] echtgenoot/echtgenote [] geregistreerd partner [] zoon/dochter

[ ] anders, namelijk

Begunstigde 2
Achternaam
Voornamen

Geslacht [ ] man [ ] vrouw [ ] geen van beide

Wat is uw relatie met de overledene?
[] echtgenoot/echtgenote [] geregistreerd partner [] zoon/dochter

[ ] anders, namelijk

Zijn er meer dan twee begunstigden? Vul dan de gegevens van die begunstigden in bij de opmerkingen aan het einde van dit formulier.

Vul ook de volgende pagina in \
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Extra documenten

We hebben ook een aantal documenten van u nodig. Maak hier een kopie of foto van en stuur die met het ingevulde formulier mee.
Zet op de documenten dat het een ‘kopie bestemd voor DELA’ is. Op dela.nl/documenten leest u meer hierover.

«  Kopie van de akte van overlijden. Deze akte vraagt u op bij de gemeente. U hoeft deze alleen mee te sturen als DELA de uitvaart
niet heeft verzorgd.

«  Kopie van een geldig legitimatiebewijs van de begunstigde. Bij meer dan één begunstigde, stuurt u van iedere begunstigde een
kopie van een legitimatiebewijs mee. Is nog niet bekend wie de begunstigde(n) is? Dan mag u deze later opsturen.

Zorg ervoor dat de foto en het burgerservicenummer (BSN) niet zichtbaar zijn op de kopie.

«  Kopie van de bankpas van de begunstigde. Dit moet de bankpas zijn die op naam staat van de begunstigde. Bij meer dan één
begunstigde, stuurt u van iedere begunstigde een kopie van de bankpas mee. We maken de uitkering over naar het
rekeningnummer dat op de bankpas(sen) staat.

«  Kopie van de pandakte. Deze hoeft u alleen mee te sturen als de overlijdensrisicoverzekering is gekoppeld aan een hypotheek.
Dit staat op de polis van de verzekering. De pandakte kunt u eventueel opvragen bij de geldverstrekker van de hypotheek.

U mag deze ook nog later opsturen.

Opmerkingen

Ondertekening

[ Ik heb dit formulier volledig en juist ingevuld.

Privacy statement

Hoe gaan we met uw gegevens om?

DELA verwerkt uw persoonsgegevens zorgvuldig en in overeenstemming met de Algemene Verordening Gegevensbescherming.
Op de verwerking van persoonsgegevens is ook de gedragscode ‘Verwerking Persoonsgegevens Verzekeraars’ van toepassing.
De volledige tekst van de Gedragscode vindt u via de website van het Verbond van Verzekeraars: verzekeraars.nl.

Waarom vragen wij uw persoonsgegevens?
De persoonsgegevens die u op dit formulier invult, hebben wij nodig om te kunnen beoordelen of u recht hebt op een uitkering.
Uw gegevens behandelen wij strikt vertrouwelijk.

Toetsing van uw gegevens en informatieverstrekking aan de Stichting CIS

Wij kunnen uw gegevens raadplegen en vastleggen bij de Stichting CIS te Den Haag. Deze stichting beheert verzekeringsgegevens
voor alle verzekeringsmaatschappijen en gevolmachtigde agenten die in Nederland werkzaam zijn. De databank van de Stichting CIS
wordt door ons gebruikt om de betrouwbaarheid van uw claim te beoordelen. Het privacyreglement van de Stichting CIS is hierop van
toepassing. Zie voor meer informatie: stichtingcis.nl. Voor alle informatie over het gebruik van uw persoonsgegevens verwijzen wij u
naar onze website: dela.nl/privacy-statement.

Toetsingscommissie Gezondheidsgegevens

Kunt u geen of onvoldoende antwoord geven op de gestelde vragen? Dan hebben wij onvoldoende informatie om te kunnen bepalen

of de gezondheidsgegevens bij de aanvraag van de verzekering juist en volledig zijn ingevuld. Vermoeden wij naar aanleiding van

uw antwoorden dat de gezondheidsgegevens bij de aanvraag van de verzekering niet juist of volledig zijn ingevuld? In deze gevallen
besteden wij het onderzoek uit aan de onafhankelijke Toetsingscommissie Gezondheidsgegevens. Deze Toetsingscommissie doet
onafhankelijk onderzoek naar het vermoeden van onjuiste of onvolledige mededeling met gezondheidsgegevens. De uitspraak van deze
commissie is voor ons als verzekeraar bindend. Als blijkt dat de gezondheidsgegevens bij de aanvraag niet juist en/of onvolledig zijn
ingevuld, dan is de kans aanwezig dat wij de uitkering weigeren. Ook kan het zijn dat een verminderde uitkering wordt gedaan. Hierover

wordt u dan vanzelfsprekend geinformeerd, zodat u weet waar u aan toe bent.
DELA
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