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 Verzekering

Om welke collectieve verzekering gaat het?      WW Aanvulling 

Polisnummer         

Naam werkgever op het moment van uitdiensttreding    

Wat wil je doen?           Nieuwe melding 

Verzekerde  
Aanhef*             Man
             Vrouw
             Anders

Voorletters*        

Achternaam*        

Geboortedatum        (DDMMJJJJ)     

Land          

Huisnummer               Toevoeging  

Postcode en plaats        

Telefoonnummer        

E-mailadres         

Mogen we digitaal met je communiceren over deze   Ja 
verzekering en je schademelding?      Nee

Met digitaal wordt hier bedoeld communicatie langs     
elektronische weg, zoals e-mail, mijn.nn of de NN App

* Gebruik hiervoor de persoonsgegevens zoals deze staan vermeld op je identiteitsbewijs

Arbeidsovereenkomst
Datum indiensttreding        (DDMMJJJJ)  

Datum uitdiensttreding         (DDMMJJJJ)  

Tijdens en na je WW-uitkering
Eerste WW dag        (DDMMJJJJ)        

Laatste WW dag        (DDMMJJJJ)                  

Heb je na je laatste WW dag nog andere inkomsten als  
zelfstandige/DGA of in loondienst      Ja, als zelfstandige 
          Ja, uit loondienst  
          Nee

Heb je na je laatste WW dag recht op een uitkering   Nee 
anders dan WW?            Ja, namelijk  

Schadeaangifteformulier WW Aanvulling Nationale Nederlanden

We kunnen het schadeformulier alleen in behandeling nemen als je alle vragen op alle drie de 
pagina’s hebt ingevuld. Ook vragen we je alle bijlagen die nodig zijn voor de beoordeling van de 
claim mee te sturen.   
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Overige informatie
Heb je verder nog informatie die belangrijk kan zijn voor   Nee 
het beoordelen van je melding door ons?    Ja, namelijk 

Verwerking persoonsgegevens
We hechten veel belang aan je privacy en daarom gaan we zorgvuldig om met je 
persoonsgegevens. In ons privacy statement vind je informatie over de wijze waarop we met je 
persoonsgegevens omgaan. Ons privacy statement kun je vinden op  
https://www.nn.nl/Privacy.htm
 
In verband met een verantwoord acceptatie- en uitkeringsbeleid raadplegen we je gegevens en 
kunnen we je gegevens vastleggen bij de databank van de Stichting CIS te Den Haag. Doelstelling 
hiervan is risico’s te beheersen en fraude tegen te gaan. Het privacyreglement van de Stichting 
CIS is van toepassing (zie www.stichtingcis.nl).
 
Mogelijke gevolgen van oneerlijke schademeldingen
Vul je dit formulier niet volledig en/of niet juist in? Dan kan dit ertoe leiden dat het recht op 
uitkering wordt beperkt of zelfs vervalt. Bovendien kun je dan geregistreerd worden in de 
frauderegisters van verzekeraars. Dit kan tot gevolg hebben dat je geen verzekering meer kunt 
afsluiten, of alleen tegen een hoge premie. Je leest meer over ons fraudebeleid op  
www.nn.nl/Fraudebeleid.htm

Uitkeringen en de belasting
Als we een uitkering uit de WW Aanvulling aan je toekennen, dan is dit een brutobedrag. We zijn 
als inkomensverzekeraar wettelijk verplicht loonbelasting, premieheffingen volksverzekeringen en 
Bijdrage Zorgverzekeringswet in te houden. Deze inhoudingen betalen we aan de Belastingdienst 
en kan je verrekenen bij de aangifte inkomstenbelasting. Je ontvangt een nettobedrag als 
uitkering. Dit nettobedrag wordt maandelijks overgemaakt naar het door jou opgegeven 
bankrekeningnummer. In de omschrijving van onze betaling aan jou zie je de ingehouden 
bedragen terug. Je ontvangt hiervan maandelijks een uitkeringsspecificatie.
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Ik verklaar:           Dit verklaar ik
• dat ik van de inhoud van dit formulier kennis heb genomen  Ja
• dat ik dit formulier juist, volledig en naar waarheid heb ingevuld en; 
• de verstrekte documenten juist, volledig en naar waarheid zijn.

Naam indiener          

Telefoonnummer indiener        

E-mailadres indiener          

Dien je de claim in voor iemand anders dan jezelf?     Ja
            Nee 

Alleen invullen als je de claim voor iemand anders indient:
Heb je een schriftelijke volmacht voor deze persoon?     Ja 
            Nee
Als je in bezit bent van een volmacht, stuur dan een kopie van  
deze machtiging mee

Bijlagen meesturen 

We vragen je de volgende documenten als bijlage toe te voegen aan deze melding. Wil je deze digitaal verzenden, dan mogen dit alleen doc(x), .
xls(x), .gif, .jpg, .png, of .pdf-bestanden zijn. De totale grootte van alle bestanden samen kan maximaal 15MB zijn. Het meesturen van deze 
bestanden is verplicht. Als er informatie ontbreekt kunnen we je claim niet in behandeling nemen: 

- Je meest recente loonstrook voor je werkloos werd
- Je WW-toekenningsbeschikking 
- Het verzekeringsbericht van UWV 
- De beslissing over het eindigen van je WW-uitkering (optioneel)

Indienen schadeformulier

Je kunt het volledig ingevulde formulier met bijlagen e-mailen naar arbeidsongeschikt@nn.nl of per post opsturen naar het volgende adres: 

Nationale-Nederlanden
Inkomen Collectief – Claims Werknemer
Postbus 93604
2509 AV Den Haag 
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