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Aanvraag
Invaliditeitspensioen (IP)

Wat moet u doen?
1. Vul de gegevens in. Dit kan digitaal. Maar u kunt het formulier ook printen en met pen invullen.
2. Onderteken het en stuur het binnen 4 weken naar ABP. Het adres staat op de laatste pagina.

1. Uw gegevens

Naam (Vul hier uw geboortenaam in) Voorletter(s) Geboortedatum

| L ) ) e

Straat en huisnummer*

{ } * Inclusief eventuele toevoeging
Postcode Plaats Land

L )

Burgerservicenummer* (BSN) Uw klantnummer bij ABP*
m * Zonder dit nummer kunnen wij uw aanvraag niet beoordelen m
Wij zijn wettelijk verplicht aan de Belastingdienst informatie te verstrekken over de bij * U vindt uw klantnummer in eerdere
ons afgesloten producten. We informeren de Belastingdienst aan de hand van de naam, brieven van ABP of op MijnABP.

de geboortedatum en het Burgerservicenummer van onze klant.

E-mail Telefoon

| ) ]

Wij gebruiken uw e-mailadres voor het toesturen of opvragen van informatie rondom uw pensioen of uitkering. Op abp.nl/privacy leest u hoe wij
met uw gegevens omgaan.

Bent u getrouwd? Huwelijksdatum Geboortedatum huwelijkspartner
Oer O o) )
IBAN-rekeningnummer® Ten name van

e

* Dit vindt u op uw bankafschrift.

Woont u in het buitenland en heeft u geen IBAN-rekeningnummer? Kijk dan op abp.nl/buitenland. Download het formulier ‘Betaling buitenland'.
Stuur dit ingevuld en ondertekend naar het retouradres in Nederland.



https://abp.nl/privacy
https://abp.nl/buitenland
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2. Uw ontslagdatum

Stuur een kopie mee van het ontslagbesluit of de ontslagverklaring van uw werkgever.

Datum van ontslag

SEE0SN0S

3. Uw inkomsten

Stuur een kopie mee van uw laatste aangifte inkomstenbelasting.

Ontvangt u op dit moment een uitkering?

() Nee, gaverdermet4 () Ja, een

Naam uitkeringsinstantie

() WAO-uitkering () ziekengelduitkering

(O buitenlandse arbeidsongeschiktheidsuitkering (bijv. een Duitse rente-uitkering)
() inkomsten in verband met vroegere arbeid (zoals WW- of WWV-uitkering)

() vervroegd pensioen of wachtgelduitkering

Registratienummer

|

J |

Adres

Ingangsdatum

|

P S s

Postcode Plaats

]

Naam laatste werkgever

Registratienummer

[

J

Adres

Datum indiensttreding

[

P ] samm

Postcode Plaats

Datum ontslag

SESENER

| ]

Naam functie

Omvang functie Uren per week

|

) | L
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4. Uw vervolg-inkomsten

Heeft u inkomsten uit een dienstverband?
(O Nee, gaverder met5 () Ja, vul hieronder in

Bedrijffsnaam Werkgeversnummer

E-mail Telefoon

Adres

Postcode Plaats Brutosalaris (per maand)
BENENEN el ]
Naam functie Omvang functie Uren per week

{ ) | Y

Vul deze vraag alleen in als u een WSW-dienstverband heetft.

Categorie Loongroep

[ J |

5. Loonheffingskorting

De loonheffingskorting is een korting op de loonbelasting/premie volksverzekeringen.

De loonheffingskorting mag maar door één werkgever of uitkeringsinstantie tegelijk worden toegepast. Als de loonheffingskorting
dubbel wordt toegepast, betaalt u te weinig belasting. Het verschil zult u later alsnog moeten terugbetalen aan de Belastingdienst.

Als de loonheffingskorting helemaal niet wordt toegepast, betaalt u te veel belasting. In dat geval kunt u via uw jaarljkse belasting-
aangifte de korting alsnog laten toepassen. Meer informatie over heffingskortingen vindt u op belastingdienst.nl.

Wordt er door uw werkgever of andere uitkeringsinstantie al loonheffingskorting toegepast?
() Ja,gaverdermet6 () Nee

Geeft u ABP de opdracht om de loonheffingskorting op uw uitkering toe te passen?

(OJa () Nee

6. Uw inkomsten uit zelfstandig beroep/bedrijf

Heeft u inkomsten uit een zelfstandig beroep of bedrijf?
(O Nee, gaverder met 7 () Ja, vul hieronder in

Ingangsdatum Soort werkzaamheden Inkomsten in het laatste jaar*

L | Pl ]

Inkomsten voorlaatste jaar

* Geef een schatting als u de exacte inkomsten nog niet weet.
Stuur een kopie mee van de jaarstukken en uw laatste aangifte inkomstenbelasting. € m
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7. Ondertekening

U bent verplicht zelf alle feiten en omstandigheden (bijv. het verrichten van betaald werk) die van invloed kunnen zijn op de hoogte
van uw uitkering te melden. Dit doet u met een wijzigingsformulier, direct na het bekend worden van deze feiten.

Voldoet u niet of onvoldoende aan deze plichten, dan kan dat gevolgen hebben voor de uitbetaling van de uitkering.

Om misbruik van uitkeringen te voorkomen, vergelijkt ABP gegevens met andere instanties zoals de Belastingdienst.

Naam Handtekening

[ )

Datum Plaats

o] |

Stuurt u de volgende documenten mee?

- Een kopie van het ontslagbesluit of de ontslagverklaring van uw werkgever

- Een kopie van de jaarstukken en het laatste aangiftebiljet van de inkomstenbelasting (deze stuurt u alleen mee als u
inkomsten heeft als zelfstandige)

- Een kopie van de beslissing/toekenning WA

Wat moet u doen met dit formulier?

1. Vul de gegevens in. Dit kan digitaal. 2. Onderteken het en stuur het

Maar u kunt het formulier ook binnen 4 weken naar ABP.*
printen en met pen invullen.

* Digitaal per e-mail: * Per post:
teamip@abp.nl ABP
t.a.v. Invaliditeitspensioen
Postbus 4804

6401 JL Heerlen
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