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Zaaknummer  

Klantnummer  

Ingekomen d.d.   

 

 

Aanvraagformulier AV Frieso 
 

Met dit formulier doet u een aanvraag voor deelname aan de collectieve zorgverzekering AV Frieso Compleet. Vul 

het formulier volledig naar waarheid in en voeg kopieën van de gevraagde documenten toe. Lever alles persoonlijk 

in op het gemeentehuis in Joure of eventueel op het servicepunt in Lemmer of Balk. Wij nemen dan zo snel mogelijk 

een beslissing op uw aanvraag. 

 

Persoonlijke gegevens 

   Aanvrager   Partner 

Naam:   __________________________________  ________________________________  

Burgerservicenummer (BSN):  __________________________________  ________________________________  

Adres:  __________________________________  ________________________________  

Postcode en woonplaats:  __________________________________  ________________________________  

Telefoonnummer:  __________________________________  ________________________________  

E‐mailadres:  __________________________________  ________________________________  

 

Is dit uw eerste aanvraag en ontvangt u geen PW/IOAW/IOAZ-uitkering? Wilt u dan een kopie geldig ID‐bewijs (geen 
rijbewijs) meesturen? 

 

Voor wie vraagt u deelname aan? 

o Aanvrager 

o Partner 

 

Kind(eren) meeverzekeren  

U kunt uw kind gratis meeverzekeren tot de leeftijd van 18 jaar. 

Voorletters en naam Burgerservicenummer Geboortedatum 

 ____________________________________  ___________________________________  __________________  

 ____________________________________  ___________________________________  __________________  

 ____________________________________  ___________________________________  __________________  

 ____________________________________  ___________________________________  __________________  

 ____________________________________  ___________________________________  __________________  

 ____________________________________  ___________________________________  __________________  

 

Huidige zorgverzekering 

Heeft u (en/of uw partner) een betalingsachterstand bij uw huidige zorgverzekeraar?  O Ja O Nee 

Graag ontvangen wij een kopie van uw huidige zorgpolis. 
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Inkomenssituatie 

O Ik ontvang een bijstandsuitkering: Ga door naar vraag 2 (Vermogen). 

O Ik heb een ander inkomen: Vul het aanvraagformulier dan volledig in. 

 

Wij hebben de volgende gegevens van u en uw eventuele partner nodig: 

 

1: Inkomen 

o Uitkeringsspecificatie afgelopen maand (m.u.v. specificatie IOAW) 

o Salarisspecificatie afgelopen maand 

o Voorlopige teruggave belastingdienst (voor‐ en achterzijde!) 

o Bewijsstuk alimentatie 

o Bewijsstukken overige inkomsten (bijv. uit (onder)verhuur en/of kostgeverschap) 

o Inkomsten uit vermogen, zoals rente of dividend 

o Ander inkomen, nl.:  

 

2: Vermogen 

o Laatste bankafschrift met daarop het saldo van betaal‐ en spaarrekeningen van u, uw partner en uw  
inwonende kind(eren) tot 18 jaar 

o Bewijsstukken actuele waarde van effecten. Hierbij gaat het om beleggingsrekeningen met aandelen, 

obligaties, opties en effecten in depot 

o Bewijsstukken actuele waarde cryptovaluta (zoals bitcoins) 

o Polisbladen van vermogens/levensverzekeringen, inclusief de actuele afkoopwaarde 

o Bewijsstuk actuele hoogte hypotheek en waarde woning 

o Bewijsstukken overig vermogen 

o Indien van toepassing: bewijsstukken schulden 

 

 

 

Ondertekening 

   Aanvrager   Partner 

Datum en plaats:   __________________________________  ________________________________  

Handtekening:  __________________________________  ________________________________ 
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