
Postbus 9103, 1006 AC  Amsterdam
Telefoon: 	 (020) 607 22 00
Fax:	 (020) 007 98 80

Invullen en opsturen

Vul uw gegevens in

Pensioenfonds van de Metalektro (PME) 
Antwoordnummer 46417 
1060 WD Amsterdam

Achternaam	

Voorletters		   	Geboortedatum 

Adres	

Postcode		   	Woonplaats 

Land	

Telefoonnummer	

BSN	

Aanvraagformulier 
Voortzetten van uw eigen pensioen bij 
werkloosheid

PME 029 08.11 �

1.	� Is uw adres hierboven 
ook uw correspondentie-
adres? 

2.	� Wat is uw rekeningnum-
mer?

3. 	� Vanaf welke datum bent 
u onvrijwillig werkloos?

4.	� Ontvangt u een  
WW-uitkering?

5.	� Ontvangt u een uitkering 
op grond van een Sociaal 
Plan of afvloeiingsrege-
ling?

6.	� Bent u hiervoor ook 
onvrijwillig werkloos 
geweest?

 Nee, het correspondentieadres is:	

Adres	

Postcode		   	Woonplaats 

Land	

 Ja

Rekeningnummer	

Datum	

	 Nee			   → Ga naar vraag 5
	 Ja			   → Ga naar vraag 6
Stuur een kopie mee van de beslissingbrief van UWV waarin staat vanaf  wanneer u 
een WW-uitkering krijgt.

	 Nee			   → U kunt geen 
	 Ja			       gebruik maken 
		  								        van de regeling
Stuur een kopie mee van de afvloeiingsregeling en van een specificatie van  uw 
maandelijkse uitkering.	

	 Nee			   → Ga naar vraag 8
	 Ja			   → Ga naar vraag 7
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7.	� In welke periode(n) heeft 
u een WW-uitkering ge-
had? U hoeft hier alleen 
de WW-periode(n) op te 
geven die volgen op een 
dienstverband bij een 
metalektrobedrijf en die 
op of na 1-1-2009 zijn 
begonnen. We hebben 
deze gegevens nodig 
voor het vaststellen van 
de wachttijd. 

8.	� Was u tijdens uw laatste 
dienstverband deelne-
mer aan de aanvullende 
regeling PME – Pensioen-
opbouw boven het  
maximum salaris?

		  van	 tot

periode 1	 	

periode 2	 	

periode 3	 	
Stuur een kopie mee van de oude beslissingsbrief van UWV waarin staat van wan-
neer tot wanneer u een WW-uitkering heeft ontvangen.

	 Nee					   
	 Ja			   → �U krijgt een 

offerte voor 
voortzetting van 
deze regeling

Ondertekening

 

Ondergetekende verklaart dat de bovenstaande gegevens naar waarheid zijn ingevuld.

Handtekening

	

Datum 	Plaats 

 

Bijlagen
10.	� Kruis aan welke bijlagen 

u meestuurt 

Door de werkgever in te vul-
len als er sprake is van een 
sociaal plan of afvloeingsre-
geling

Bijlagen die verplicht zijn als ze voor u gelden
	 Kopie van de oude beslissingbrief van UWV waarin staat van wanneer tot wanneer u een 

WW-uitkering heeft ontvangen. 
	 Kopie van de beslissingbrief van UWV waarin staat vanaf wanneer u een WW-uitkering krijgt.
	 Kopie van de afvloeiingsregeling.
	 Als u in het buitenland woont, een attestatie de vitae (bewijs van in leven zijn) en het aparte, 

ingevulde formulier met de gegevens van uw buitenlandse bank.

Betaalt u de pensioenpremie voor deze werknemer in het kader van het Sociaal plan of de 
overgangsregeling?
	 Ja:

Handtekening werkgever

	

Datum 	Plaats 
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Let op! Vul dit formulier zorgvuldig in en stuur het terug.
Wij nemen de aanvraag alleen in behandeling als het formulier volledig is ingevuld 
en is voorzien van alle handtekeningen en bijlagen.

Heeft u hulp nodig bij het invullen van het formulier, bel dan met:
de Servicedesk (020) 607 22 00.
Kijk voor de pensioenconsulent uit uw regio op <www.metalektropensioen.nl>.


