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Deel 1 – Voorwaarden om in aanmerking te komen voor tegemoetkoming in het 
kader van de beschermingsregeling voor levensverzekeringen 
 
 
De beschermingsregeling voor levensverzekeringen is alleen van toepassing op levensverzekeringen met een 
gewaarborgd rendement (tak 21), onderworpen aan het Belgisch recht, met uitsluiting van de (volledige) 
tweede pijler.  Voor andere verzekeringen (bijv. tweede pijler verzekeringen) kan er geen tegemoetkoming 
gevraagd worden. 
 
Bovendien komen alleen bepaalde categorieën van personen in aanmerking om te genieten van de 
bescherming van levensverzekeringen. Daartoe wordt u uitgenodigd deze vragenlijst aandachtig te lezen en 
erop te antwoorden met ja of neen (schrappen wat niet past). Deze vragenlijst heeft tot doel om te achterhalen 
of de aanvrager voldoet aan de voorwaarden voor tegemoetkoming. 
 
Opgelet de vragen hebben enkel betrekking op de persoon van de aanvrager (natuurlijk persoon of 
rechtspersoon) en niet op deze van de eventuele vertegenwoordiger  
 
1 De aanvrager is een kredietinstelling, een beleggingsonderneming, een 

verzekeringsonderneming, een pensioenfonds, een instelling voor collectieve belegging, of 
een andere financiële instelling. 
 

Ja / Neen 

2 De aanvrager is een vennootschap of onderneming die omwille van haar omvang geen 
verkorte balans mag opstellen of een vennootschap of onderneming met een gelijkaardige 
omvang. 
 

Ja / Neen 

3 De aanvrager handelt in naam of voor rekening van een overheid, nl. de Belgische Staat, 
een Gemeenschap, een Gewest, een provincie, een gemeente, een buitenlandse overheid, 
een instelling van openbaar nut die onder één van deze autoriteiten ressorteren of een 
vereniging die door hen werd opgericht. 
 

Ja / Neen 

4 De aanvrager is een persoon die nauw betrokken is met de werking van de in gebreke 
gebleven onderneming, zoals een bestuurder, een zaakvoerder, een andere persoon die 
deelneemt aan het effectieve bestuur van de in gebreke gebleven onderneming, een 
hoofdelijk aansprakelijke vennoot of een persoon of vennootschap die ten minste 5% bezit 
in het kapitaal van de in gebreke gebleven onderneming, of een persoon die belast is met 
het wettelijke toezicht op de rekeningen of op de boekhouding van de in gebreke gebleven 
onderneming. 
 

Ja / Neen 

5 De aanvrager handelt in naam of voor rekening van een onderneming die behoort tot 
dezelfde groep als de in gebreke gebleven onderneming.   
 

Ja / Neen 

6 De aanvrager vraagt de terugbetaling aan van tegoeden waarvoor uitzonderlijke financiële 
voorwaarden golden die hebben bijgedragen tot de verslechtering van de financiële positie 
van de in gebreke gebleven onderneming. 
 

Ja / Neen 

 
Indien op één of meerdere vragen bevestigend wordt geantwoord, komt u in ieder geval niet in aanmerking 
voor het verkrijgen van een tegemoetkoming. Indien u dit wenst, kan u ook het K.B. van 16 maart 2009 
betreffende de bescherming van deposito’s en levensverzekeringen door het Bijzonder Beschermingsfonds 
voor deposito’s en levensverzekeringen, raadplegen. Hierin is o.a. opgenomen welke tegoeden niet in 
aanmerking komen voor tegemoetkoming, (zie artikelen 9 en 10 – 
http://www.bijzonderbeschermingsfonds.be/nl/Legislation.htm). 
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Deel 2 – Gegevens van de aanvrager 
 
 
Dit deel moet verplicht ingevuld worden, ook indien de aanvrager zich laat vertegenwoordigen door een 
andere persoon (zie deel 3).   
 
Indien de aanvrager een natuurlijk persoon is, moet deel 2.1 verplicht ingevuld worden.  Indien de aanvrager 
een rechtspersoon is, moet deel 2.2 verplicht ingevuld worden. 
 
 
2.1 Natuurlijk persoon 
 
 
NAAM 
 

 

 
VOORN(A)AM(EN) 
 

 

 
M / V 

 

 

 
ADRES (Straat en nr.) 
 

 

 
POSTNUMMER 
 

 

 
GEMEENTE / STAD 
 

 

 
LAND 
 

 

 
GEBOORTEDATUM 
 

 

 
GEBOORTEPLAATS 
 

 

 
RIJKSREGISTERNUMMER 
 

 

 
NUMMER IDENTITEITSKAART 
 

 

 
TELEFOONNUMMER 
 

 

 
E-MAIL 
 

 

 
Gelieve een kopie van de identiteitskaart van de aanvrager toe te voegen (recto-verso) 
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2.2 Rechtspersoon 
 
 
NAAM 
 

 

 
ADRES (Straat en nr.) (maatschappelijke zetel) 
 

 

 
POSTNUMMER 
 

 

 
GEMEENTE / STAD 
 

 

 
LAND 
 

 

 
RECHTSVORM 
 

 

 
BTW- OF KBO-NUMMER 
 

 

 
TELEFOONNUMMER 
 

 

 
E-MAIL 
 

 
 

 
Gelieve een kopie van de statuten (en van alle aangebrachte wijzigingen) van de aanvrager toe te voegen. 
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Deel 3 – Gegevens van de vertegenwoordiger van de aanvrager 
 
 
Dit deel moet verplicht ingevuld worden indien u optreedt in naam en voor rekening van de aanvrager, bijv. in 
geval van een wettelijke vertegenwoordiger, een volmachthouder, e.d. 
 
 
 
NAAM 
 

 

 
VOORNA(A)M(EN) 
 

 

 
M / V 

 

 

 
ADRES (straat en nr.) 
 

 

 
POSTCODE 
 

 

 
GEMEENTE / STAD 
 

 

 
LAND 
 

 

 
GEBOORTEPLAATS 
 

 

 
GEBOORTEDATUM 
 

 

 
RIJKSREGISTERNUMMER 
 

 

 
NUMMER IDENTITEITSKAART 
 

 

 
TELEFOONNUMMER 
 

 

 
E-MAIL 
 

 

 
IN HOEDANIGHEID VAN 
 

 

 
Gelieve de volgende documenten toe te voegen:  

• een kopie van de identiteitskaart van de vertegenwoordiger (recto-verso) 
• een kopie van het document dat de vertegenwoordigingsbevoegdheid bewijst. 
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Deel 4 – Bankrekening waarop de tegemoetkoming gestort moet worden 
 
 
 
 
OP NAAM VAN 
 

 

 
BIC-code 
 

 

 
IBAN-code 
 

 

 
NAAM VAN DE BANK 
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Deel 5 – De schuldvordering van de aanvrager (levensverzekeringen) 
 
 
 
Deel 5.1 : Informatie over de in gebreke gebleven verzekeringsonderneming waarbij het contract (de 
contracten) werd(en) gesloten (verplicht in te vullen) 
 
 
Naam van de 
verzekeringsonderneming  
 

 

 
CBFA-nummer van de 
verzekeringsonderneming 
(indien gekend) 
 

 

 
 
Deel 5.2 : Informatie over het levensverzekeringscontract waarvoor een tegemoetkoming wordt 
gevraagd (verplicht in te vullen) 
 
Gelieve de hierna volgende tabellen (zie delen 5.2.1 en 5.2.2) volledig in te vullen voor elk 
levensverzekeringscontract waarvoor u een tegemoetkoming vraagt. Wij herinneren u eraan dat er alleen 
tegemoetkoming gevraagd kan worden voor levensverzekeringen met een gewaarborgd rendement (tak 21), 
onderworpen aan het Belgisch recht, met uitsluiting van de (volledige) tweede pijler.  
 
5.2.1 Algemene informatie over het levensverzekeringscontract 
 
 
Polisnummer van 
contract 
 

 

 
Naam van het tak 21-
product waarvoor u 
tegemoetkoming vraagt 
 

 

 
Begindatum contract 
 

 

 
Hoedanigheid van 
aanvrager 
 

 
Gelieve te schrappen wat niet past :  

1. Verzekeringnemer van een contract dat nog niet ten einde is gekomen 
2. Begunstigde van een contract waarvan de uitkering reeds lopende is 

(enkel bij renteverzekeringen) (1) 
3. Begunstigde van een contract dat reeds ten einde is gekomen maar 

waarvoor nog geen (enkele) uitkering plaatsvond 
 

1) Gelieve een bewijs van de laatste (rente-)uitkering toe te voegen aan de 
aanvraag 
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Is de aanvrager ook de 
verzekeringnemer van 
het contract? 
 

 
Ja / Neen (schrappen wat niet past) 
 
Zo neen,  

• Preciseer de band/de verwantschap van de aanvrager met de 
verzekeringnemer: …………………………………………………………… 
 

Zo ja,  
• Heeft de persoon die in het contract aangeduid is als begunstigde, deze 

begunstiging aanvaard?   
Ja / Neen (schrappen wat niet past) 
 

 
Is de aanvrager ook de 
verzekerde van het 
contract? 
 

 
Ja / Neen (schrappen wat niet past) 
 
Zo neen,  

• Preciseer de band/de verwantschap van de aanvrager met de 
verzekerde: …………………………………………………………………. 
 

• Is de verzekerde nog in leven? 
Ja / Neen (schrappen wat niet past)  
Zo neen, geef de datum van overlijden van de verzekerde op : 
…/…/…… 

 
 
 
5.2.2 Informatie over de verzekeringnemer en verzekerde van het levensverzekeringscontract waarvoor een 
tegemoetkoming wordt gevraagd  
 
  

Verzekeringnemer 
(enkel in te vullen indien de 

verzekeringnemer een andere 
persoon is dan de aanvrager) 

 

 
Verzekerde 

(enkel in te vullen indien de 
verzekerde een andere persoon 

is dan de aanvrager) 
 

 
Naam 
 

  

 
Voornaam  
 

  

 
Geslacht  

 

  

 
Adres (straat en nr.) 
 

  

 
Postcode 
 

  

 
Gemeente / Stad 
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Land 
 
 
Geboortedatum  
 

  

 
Geboorteplaats 
 

  

 
Datum van overlijden  
 

  

 
Rijksregisternummer (indien 
beschikbaar) 
 

  

 
Rechtsvorm  
 

  

 
BTW-nummer of KBO-nummer  
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Deel 6 – Verklaring van de aanvrager 
 
 
De aanvrager verklaart 
 

1. dat, bij zijn weten, de schuldvorderingen vermeld in deel 5, voor terugbetaling in aanmerking komen 
en niet vallen onder toepassing van artikel 10 van het K.B betreffende de bescherming van de 
deposito’s en levensverzekeringen door het Bijzonder Beschermingsfonds voor deposito’s en 
levensverzekeringen ; 

 
2. dat de schuldvorderingen vermeld in deel 5 bij zijn weten juist zijn ;    

 
3. dat de gegevens die hij aanbracht op het onderhavige formulier bij zijn weten juist zijn ; 

 
4. dat hij de indeplaatstreding van het Bijzonder Beschermingsfonds in zijn schuldvordering en 

eventuele terugvorderingsrechten aanvaardt zoals vermeld onder artikel 20 van het bovenvermelde 
K.B van 16 maart 2009 ; 

 
5. dat hij op de hoogte is van het feit dat elke verklaring die vals blijkt te zijn, tot gevolg kan hebben dat 

het Bijzonder Beschermingsfonds de volledige of een gedeelte van de betaalde tegemoetkoming 
terugvordert. In dit geval kan de aangever ook gerechtelijk vervolgd worden (zie artikel 21 van het 
bovenvermelde K.B van 16 maart 2009) ; 

 
6. dat hij kennis heeft genomen van de fiscale gevolgen die het aanvragen van de tegemoetkoming kan 

hebben ;  
 

7. dat er voor de tegoeden waarvoor hij een terugbetaling vraagt, bij zijn weten, geen strafrechtelijke 
veroordeling wegens het witwassen van geld is uitgesproken. 

 
 
INDIEN DE AANVRAGER EEN NATUURLIJK PERSOON IS 
 
Voor echt verklaard  te……………………………………………, op……………………………………………… 
 
 
Naam van de aanvrager 
 
 
 
 
Handtekening 
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Naam van de vertegenwoordiger (indien van toepassing) 
 
 
 
 
Handtekening 
 
 
 
Naam van de begunstigde die de begunstiging aanvaard heeft (indien van toepassing) 
 
 
 
 
Handtekening 
 
 
 
INDIEN DE AANVRAGER EEN RECHTSPERSOON IS 
 
Voor echt verklaard te……………………………………………,op……………………………………………… 
 
 
Naam van de vertegenwoordiger (volmachtdrager) 
 
 
 
 
Handtekening 
 
 
 
Naam van de begunstigde die de begunstiging aanvaard heeft (indien van toepassing) 
 
 
 
 
Handtekening 
 
 
 
AANTAL TOEGEVOEGDE BIJLAGEN : …… (Gelieve elke bijlage te nummeren) 


