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Aanvraag
overlijdensuitkering

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 naar ABP. Het adres staat op de laatste pagina.

1. Uw gegevens

Naam Voorletter(s) Geboortedatum

| L ) ) e

Straat en huisnummer*

{ } * Inclusief eventuele toevoeging
Postcode Plaats Land
E-mail Telefoon

| ) ]

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

Op welk IBAN-rekeningnummer kunnen wij de overlijdensuitkering overmaken?

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.

2. Wie heeft recht op de uitkering?

- In eerste instantie heeft de partner van wie de overledene niet duurzaam gescheiden leefde recht op de overlijdensuitkering.
- Als er geen partner is, komt de uitkering toe aan de kinderen met recht op wezenpensioen.

- Als die er niet zijn, komen meerderjarige kinderen, ouders, broers of zussen in aanmerking.

- Zijn deze familieleden er ook niet, dan komen derden mogelijk in aanmerking voor de uitkering.

Kijk voor alle voorwaarden op abp.nl/overlijdensuitkering.

Is bij deze aanvraag rekening gehouden met bovenstaande volgorde van rechthebbenden?

(O Ja () Nee



https://abp.nl/privacy
https://abp.nl/buitenland
https://abp.nl/overlijdensuitkering
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3. Wat was uw relatie tot de overledene?

A () Ik ben de partner (getrouwd, geregistreerd partnerschap of als partner aangemeld bij ABP)
() Ik ben de partner op basis van een notarieel samenlevingscontract. Graag samenlevingscontract bijvoegen.
() Ik ben een kind met recht op wezenpensioen

Ga verder naar vraag 4.

B () Ik ben een meerderjarig kind zonder recht op wezenpensioen
() Ik ben de ouder
() Ik ben de broer of zus

Was de overledene kostwinner voor u?
() Ja, ik stuur bewijsstukken mee. () Nee Ga verder naar C.

C  Anders, namelijk:

U komt in aanmerking voor een overlijdensuitkering als de nalatenschap van de overledene onvoldoende was om de kosten
van de begrafenis of crematie te voldoen. Stuurt u ons bewijsstukken hiervan?

Was de nalatenschap voldoende, dan keren wij geen overlijdensuitkering uit. U hoeft het formulier dan niet terug te sturen.

4. Gegevens overledene

Naam Voorletter(s) Geboortedatum

{ ) I O me
Klantnummer ABP* Burgerservicenummer* (BSN)  Datum van overlijden

* U vindt het klantnummer op eerdere brieven van ABP. * Zonder dit nummer kunnen wij uw aanvraag niet beoordelen.
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5. Ondertekening

Door het ondertekenen van dit formulier verklaart de aanvrager alle gegevens naar waarheid te hebben ingevuld. Indien op enig
moment blijkt dat dit formulier niet naar waarheid is ingevuld, behoudt ABP zich het recht voor de uitbetaalde overlijdensuitkering
terug te vorderen bij de aanvrager die dit formulier heeft ondertekend.

Datum Handtekening

SN0

Plaats

Wat moet u doen met dit formulier?

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

Maar u kunt het formulier ook ABP.*
printen en met pen invullen.

* Digitaal per e-mail: * Per post (zonder postzegel):

abpnabestaandenpensioen@abp.nl ABP
t.a.v. NabestaandenPensioen

Antwoordnummer 4052
6400 VC Heerlen
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