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Aanvraagformulier
arbeidsongeschiktheidspensioen

1. Uw gegevens

Naam										                  Voorletters

Geboortedatum				                    DD - MM - JJJJ

Straat en huisnummer* 								              * Inclusief eventuele toevoeging		
								      
Postcode 				          Woonplaats						                    

Land

Burgerservicenummer* 				        * Zonder dit nummer kunnen wij uw aanvraag niet beoordelen 
(BSN)	 			 

Wij moeten volgens de wet sommige gegevens van onze deelnemers aan de Belastingdienst geven. Zoals de naam, de geboortedatum 
en het burgerservicenummer.

E-mailadres

Telefoon

Wij gebruiken uw e-mailadres voor het toesturen of opvragen van informatie rondom uw pensioen.

2. Uw betaalgegevens

Op welk rekeningnummer kunnen wij uw arbeidsongeschiktheidspensioen overmaken?

IBAN-rekeningnummer* 					      Ten name van

* Dit vindt u op uw bankafschrift of op uw pinpas.

Woont u in het buitenland en heeft u geen IBAN-rekeningnummer? Dan vindt u op abp.nl/buitenland meer informatie.  
Download het formulier ‘Betaling buitenland’. Stuur dit ingevuld en met een handtekening naar het retouradres in Nederland.

Wat moet u doen?
1.	 Vul de gegevens in. Dit kan digitaal. Maar u kunt het formulier ook printen en met pen invullen. 
2.	 Zet een handtekening op het formulier en stuur het naar ABP. Het adres staat op de laatste pagina.
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3. U kunt kiezen voor wel of geen loonheffingskorting

Dit is een korting op uw belasting als u inkomen krijgt. U krijgt hierdoor een hoger bedrag op uw rekening. U vraagt 
loonheffingskorting aan bij 1 instantie van wie u inkomen krijgt. Let op: deze korting kan maar op 1 inkomen worden toegepast. 
Anders betaalt u te weinig belasting. En moet u later de Belastingdienst geld terugbetalen. Kijk op belastingdienst.nl als u meer 
wilt weten over loonheffingskorting. 

Zet een vinkje in 1 van de onderstaande hokjes:
Nee, ik wil geen loonheffingskorting toepassen op mijn arbeidsongeschiktheidspensioen
Ja, ik wil loonheffingskorting toepassen op mijn arbeidsongeschiktheidspensioen

U mag uw keuze voor loonheffingskorting later nog aanpassen  
Wijzig uw loonheffingskorting bij ons via MijnABP.

4. Ondertekening*

* Ik verklaar hiermee dat ik arbeidsongeschiktheidspensioen wil aanvragen. Mijn keuze voor de loonheffingskorting  
en de gevolgen hiervan begrijp ik.

Handtekening                                                                     Datum     			        DD - MM - JJJJ                                            
				           
                                                                                          Plaats 

Wat moet u doen met dit formulier?

1.	 Vul de gegevens in. Dit kan digitaal*. 
U kunt het formulier ook printen en 
met pen invullen.

2.	 Onderteken het en stuur het naar 
ABP*

* Digitaal via e-mail:
teamsbap@abp.nl

* Via post (zonder postzegel):
ABP
t.a.v. arbeidsongeschiktheidspensioen
Antwoordnummer 4053
6401 JL Heerlen
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