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		  Door het ondertekenen van dit formulier verklaart u: 

		  vóór	 0 1  -  -  * werkzaam te zijn als zelfstandig 

		  ondernemer.

		  voor	    % van het voltijds aantal arbeidsuren per week te werken.

		  direct na	 0 1  -  -  te blijven werken

		  als zelfstandig ondernemer tot	 0 1  -  -  **

		  - �a.s.r. direct op de hoogte te stellen als u minder gaat werken.

		  - �uw pre-pensioen te krijgen voor het deel dat u minder gaat werken of werkt.

		  - �dat a.s.r niet verantwoordelijk is voor de fiscale gevolgen als u informatie te laat of 

verkeerd doorgeeft. Bijvoorbeeld als u minder gaat werken, of helemaal stopt.  

*  Hier uw huidige pre-pensioen datum invullen

** Hier uw gewenste pre-pensioen datum invullen

1.	 Werknemer / verzekerde

1a.	 voor akkoord
		  Huidige pensioendatum	 0 1  -  - 

		  Gewenste 		  0 1  -  -   
		  pensioendatum

		  Uw naam		

		  Uw handtekening	

		  Getekend te	

		  Datum		   -  -  

Verklaring doorwerken in verband met 
uitstel of uitruil van uw pre-pensioen

U hebt bij ons een verzoek ingediend om uw pre-pensioen uit te stellen of uit te ruilen. Dit mag van de 

Belastingdienst onder voorwaarde van een verklaring waarin u verklaart dat u (onverminderd) blijft 

doorwerken tot de gewenste pensioendatum.
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