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Bijlage Circulaire

WAPZ - 1  dd.  5/12/2006
Formulier WAPZ - 1
voor het aanvragen van een gemotiveerd advies over het sociaal karakter van een modelpensioen-overeenkomst

Toepassingsveld:
Pensioeninstellingen onderworpen aan de WAPZ

AANVRAAG GEMOTIVEERD ADVIES
met toepassing van de Circulaire WAPZ – 1 over de procedure voor het aanvragen van een gemotiveerd advies over het sociaal karakter van een modelpensioenovereenkomst

Ondergetekende(n) 
	Naam
	     

	Voornaam
	     

	Functie
	     

	

	Naam
	     

	Voornaam
	     

	Functie
	     





handelend voor rekening van 
	Gegevens van de pensioeninstelling

	Naam
	     

	Adres
	     

	Toelatingsnummer
	     

	Rechtsvorm
	     


verzoekt/verzoeken om een gemotiveerd advies over de volgende modelpensioenovereenkomst:
	Gegevens[footnoteRef:1] [1:  	Code, specifieke benaming, … die de pensioeninstelling aan de modelpensioenovereenkomst heeft gegeven.] 

	     

	Type van personen waarvoor de pensioenovereenkomst bestemd is[footnoteRef:2] [2:  	Alle zelfstandigen of een specifiek beroep (b.v.: dokter, bakker, advocaat, tandarts,…).] 

	     

	Referentienummer van het gemotiveerd advies[footnoteRef:3] [3:  	Dient enkel ingevuld te worden indien er een gemotiveerd advies wordt aangevraagd naar aanleiding van een wijziging van een modelpensioenovereenkomst.] 

	     

	

	Gegegevens van de inrichter van het solidariteitsstelsel[footnoteRef:4] [4:  	Dient enkel ingevuld te worden indien dit niet de pensioeninstelling is.] 


	Naam
	     

	Adres
	     

	Toelatingsnummer[footnoteRef:5] [5: 	Indien het om een toegelaten instelling gaat.] 

	     

	Rechtsvorm
	     




duidt/duiden de contactpersoon aan die eventuele bijkomende vragen kan beantwoorden:
	Naam
	     

	Voornaam
	     

	Adres
	     

	Telefoonnummer
	     

	Faxnummer
	     

	E-mail
	     


voegt/voegen de documenten en gegevens bij die opgesomd worden in circulaire WAPZ – 1 over de procedure voor het aanvragen van een gemotiveerd advies over het sociaal karakter van een modelpensioenovereenkomst.
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De persoonsgegevens die u via dit formulier aan de FSMA bezorgt, worden door de FSMA verwerkt zoals beschreven in haar Privacybeleid. 
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