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Als u slechtziend bent: Het invullen van 
de vragen van dit formulier kunt u starten 
door op de tabtoets te drukken. Na het 
invullen van tab drukt u op escape, zodat 
u de instructies van het formulier kunt 
horen. Komt u bij een invulveld aan, dan 
drukt u weer op tabtoets om dat veld in te 
vullen. Enzovoorts. 

Niet-rokersverklaring

Ben je gestopt met roken? Dan kun je in aanmerking komen voor het niet-rokerstarief. Graag ontvangen we een niet-rokers-
verklaring van je. Het is belangrijk dat je deze naar waarheid invult en daarna ondertekent. Met deze verklaring stellen we vast of 
je in aanmerking komt voor het niet-rokerstarief.

Je gegevens (vul alleen de naam en geboortedatum in van de verzekerde die gestopt is met roken)

Naam verzekeringnemer             

Naam medeverzekeringnemer          
(indien van toepassing)

Naam verzekerde                

Naam medeverzekerde             
(indien van toepassing)

Geboortedatum verzekerde           (DDMMJJJJ) 

Geboortedatum medeverzekerde        (DDMMJJJJ) 
(indien van toepassing)

Polisnummer                  

Je verklaart
Hierbij verklaar je dat de (mede)verzekerde:
• niet rookt* en geen andere nicotine houdende middelen** gebruikt, en
• in de afgelopen 24 maanden niet heeft gerookt of andere nicotine houdende middelen heeft gebruikt.

Ook verklaar je dat je op de hoogte bent van de meldingsplicht. Dat betekent dat je ons direct schriftelijk op de hoogte stelt als de 
(mede)verzekerde (opnieuw) met roken is begonnen. We zorgen er dan voor dat het niet-rokerstarief vervalt vanaf het moment 
dat de (mede)verzekerde (opnieuw) is gaan roken. Of de (mede)verzekerde het gebruik van nicotine houdende middelen is gaan 
gebruiken. Je betaalt dan het rokerstarief.

Blijkt na overlijden van (mede)verzekerde dat je deze niet-rokersverklaring niet naar waarheid hebt ondertekend? Of kom je 
bovengenoemde meldingsplicht niet na? Dan keren we bij overlijden niet uit of we korten de uitkering met 25%.

We kunnen je nog een keer om een verklaring vragen dat de (mede)verzekerde niet (opnieuw) is gaan roken. Ook kunnen we een 
test laten doen op de aanwezigheid van afbraakproducten van nicotine.

                  Verzekerde                       Medeverzekerde (indien van toepassing)

Laatste keer gerookt op      (DD-MM-JJJJ)      (DD-MM-JJJJ)

 

* Bijvoorbeeld sigaretten, shag, pijp, sigaar of wiet (al dan niet in combinatie met tabak)
** Bijvoorbeeld nicotine houdende pleisters, kauwgom, tabletten, inhaler, elektronische sigaretten, vapes
Let op: vapen valt onder roken, ook als het geen nicotine bevat.
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Ondertekening
Onderteken het formulier en stuur dit digitaal via nn.nl/uwbericht  Of per post naar: 

Nationale-Nederlanden
Postbus 93604
2509 AV Den Haag

Denk eraan dat indien aanwezig beide verzekeringnemers moeten ondertekenen. 

Datum                     (DDMMJJJJ) 

Plaats                      

Handtekeningen verzekerde(n)             
(gestopt met roken)   

Handtekening verzekeringnemer(s)          

Omschrijving van begrippen 

Begrip  Omschrijving 
Verzekeringsnemer  Dit is de persoon die de verzekering heeft gesloten en moet zorgen dat de premie wordt betaald. 
  De verzekeringnemer is de eigenaar van de verzekering.

Medeverzekeringsnemer  Dit is de persoon die samen met de nemer verzekeringnemer de verzekering heeft gesloten. 
  De medeverzekeringnemer heeft dezelfde rechten als de verzekeringnemer.

Verzekerde  Dit is de persoon van wie afhangt of de verzekering uitkeert.

Medeverzekerde  Dit is de tweede persoon van wie afhangt of de verzekering uitkeert.
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