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A1

*VERKORT AANVRAAGFORMULIER

O Begrafenisverzekering

Minimum SRD 3.000,-
Verzekerd Kapitaal : 0 SRD

O Tijdelijke
Maximum SRD 10.000,-

Minimum SRD 3.000,-
Verzekerd Kapitaal : 0 SRD

Overlijdens Risico verzekering
Maximum SRD 10.000,-

OUSS s OUSS .
OEUROE€ .......ccvvinananee OEUROE ..........c........
Looptijd : ..o
’ Personalia Door de verzekeringnemer in te vullen
Doorhalen wat niet van toepassing is
VOoOorNa(@)M(EN) & et Adres + hUisnr. & ..o
Naam Woonplaats @
Meisjesnaam 1 Distrikt
Geboortedatum & .. Telefoon
I.D. no.* L e Nationaliteit ...
(copie ID bijvoegen)
Geslacht aomMm/OvVv Burgerlijke staat: O Gehuwd/ O Ongehuwd/
O samenwonend/ O gescheiden/
O weduwe/ OO0 weduwnaar
Betalingswijze:
O Per jaar O Per halfjaar O Per kwartaal O Per maand
O Per bank O Per kas

| Personalia

Door de verzekerde in te vullen

VOoOrNa(@)M(EN) & oot Adres + hUuisnr. & ...
Naam Woonplaats @
Meisjesnaam 1 Distrikt
Geboortedatum & ... Telefoon
LD, N0 Nationaliteit™ & ...

(copie ID bijvoegen)
:Oom/03V

Geslacht

Bequnstiging:

O Standaard

1. Verzekeringnemer
2. Echtgeno(o)t(e)

3. Kinderen

4. Geregistreerde partner
5. Overige erfgenamen

LEV-FORM-01-001

O Specifiek
Naam + Voornaam

Filiaal: Nw. Nickerie « L.H. Wixstraat 34
Telefoon: 0210-744 « Fax: 0231-267

(bewijs van ingezetene indien geen Surinamer)
Burgerlijke staat: O Gehuwd/ O Ongehuwd/

O samenwonend/ O gescheiden/
O weduwe/ O weduwnaar

Geboorte datum: Relatie:
............... T S
.............. [ooood oo,
.............. T R
.............. T R
............ T A

VERSIE 1606-01

Filiaal: Wanica « Vier Kinderenweg 2 hoek Indira Gandhiweg
Telefoon: 480777 / 480936 - Fax: 480937

Veilig en Helder
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A2 Door te verzekeren persoon in te vullen

Medische historie verzekerde
1. Watisuwlengte ? .......cccceeenne. mtr/cm. Wat is uw gewicht? .

3. Lijdt u of heeft u geleden aan een ernstige ziekte, kwaal of gebrek?
- hart- en vaatziekten
- verhoogde bloeddruk
- verhoogd cholestrol, jicht of stofwisselingsziekten
- beklemming op de borst
- kanker
- bloedziekten/trombose/bloedarmoede
- suikerziekte
- nieraandoeningen
- leveraandoeningen/ geelzucht

- astma

- kortademigheid

- ziekten aan maag en/of ingewanden/galblaas/alvieesklier

- aandoeningen aan zenuwstelsel/beroerte/spierziekten

- epilepsie

- hepatitis B/C

- HIV/ Aids

- hersenletsel

- geestelijke aandoeningen, zoals ............cooiiiiii i

S = T T -
4. Rookt u?

Zo ja, hoe lang al en hoeveel sigaretten/ sigaren per dag? ........ il ... p/dg

Indien u gestopt bent met roken: wanneer bent u gestopt? ...

en hoe lang heeft u gerookt? ...
5. Heeft u ooit drugs gebruikt?

Zo ja, welke en wanneer? ... L

Bent u ooit medisch behandeld voor drugsgebruik en door wie ?

6. Gebruikt u alcoholische drank?

Zoja,welke? ..., En hoeveel perdag ...... perweek ............. ?

Bent u ooit medisch behandeld voor alcoholisme en doorwie ? .....................
7. Komt er in uw familie een erfelijke aandoening voor?

Z0 ja, WEIKE? .o
8. Heeft u ooit eens een bloedtransfusie gehad?

Zo ja, wanneer heeft dit plaatsgevonden en welk land en ziekenhuis?
9. Is uw bloed weleens onderzocht?
Zo ja, wanneer en met welk resultaat?
10. Heeft u een ziektekostenverzekering? Zo jaar, Waar?..........ccccccevveeiiiiiiiiinnneen,
Geniet u krachtens een CAO of arbeidsovereenkomst, medische voorzieningen?
7.0 Ja, WEIKE? ...ttt s
LEV-FORM-01-001

Filiaal: Nw. Nickerie « L.H. Wixstraat 34
Telefoon: 0210-744 « Fax: 0231-267

Bent u nog
onder medische
behandeling?

JA NEE | JA NEE
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| A3 Overige

11. Heeft een verzekeringsmaatschappij u ooit een levens- en/of ziektekostenverzekering geweigerd, opgezegd,
of deze op bijzondere voorwaarden geaccepteerd?

Zo0 ja, bij welke maatschappij €N WaarOmM? ... ... e e
12. Wie was UW VOrige NUISAOKIEI? .. ... e et
13. Wie is uw huidige hUISAOKIEI? ... ... e e e e e

Adres: ..o Telefoon: .......ccooiiiiiiiiii, Fax: .o
14. Wie is uw werkgever? ........cooviiiiiiiiniiiiiiieeeeee. BEIoEp/FUNCHE: Lo

Datum indiensttreding: ...

Bij kredieten en hypotheken komen de rechten uit de aangevraagde verzekering altijd toe aan de kredietverstrekker.
Hierbij de akte of de leenovereenkomst overleggen.

Naam KredietverstrekKer: e
AANE S,
Hypotheek/Kredietbedrag: O SRD/ O US$S/ T EUROD: ......iuiitiitiitiit ettt e et e e e
AflOSSING S O M N
INGaNGSAatUM: e

Ondergetekenden verklaren dat alle antwoorden op de gestelde vragen naar beste weten juist en naar waarheid
te hebben beantwoord dan wel zijn ingevuld en dragen kennis dat verzwijging en/of verkeerde of onvoldoende
informatie de verzekeringsovereenkomst nietig verklaard kan worden.

Tevens verklaren ondergetekenden dat zij bij hun aanvraag de algemene voorwaarden, welke deel uitmaakt van
de verzekeringsovereenkomst, hebben doorgenomen en zich hiermee akkoord verklaren.

Voorzover ondergetekenden akkoord gaan met de door Self-Reliance uitgebrachte offerte zullen deze
voorwaarden worden verstrekt bij afgifte van het polisblad en vormen tezamen de polis.

Onze polisvoorwaarden kunt u nalezen op onze website www.self-reliance.sr.

Plaats & . Datum: ...,
Handtekening verzekeringnemer: .............oooiiiiiiiiin s Handtekening verzekerde:.....................
’ Door Self Reliance Leven in te vullen:
O] Acceptatie zonder byzondere voorwaarden
O] Acceptatie onder byzondere voorwaarden: O toeslag: .... %
L ANAEIS: e
Aantekeningen door de medisch adviseur dd:.............uuviiiiiiiiiiiiii e

= 0 1Y T T

LEV-FORM-01-001 VERSIE 1606-01
Filiaal: Nw. Nickerie « L.H. Wixstraat 34 Filiaal: Wanica « Vier Kinderenweg 2 hoek Indira Gandhiweg
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