WGA-gatverzekering
Plus voor de
Bakkerijsector

Aanvraagformulier

Voor de bakkerijsector

-

Belangrijk

U wilt de WGA-gatverzekering Plus voor de Bakkerijsector aanvragen.
Dan ontvangen wij graag de volgende informatie van u:

— Dit compleet ingevulde en ondertekende aanvraagformulier.

— Aanvullende gegevens voor de verzekering.

— De verplichte bijlagen.

Hierna ziet u om welke gegevens het gaat.

Let op: zonder deze informatie kunnen wij uw aanvraag niet accepteren.

770800(DEC.2021)A

Wij zijn...

Geert Bouwmeester was pas 22 toen hij
in 1924 voor zichzelf begon. Een overloop
werd ingericht als kantoorruimte en

de eerste polissen werden op de fiets
rondgebracht. Sindsdien is ons bedrijf
enorm gegroeid en is er veel veranderd.
Maar ondanks deze groei zijn wij nog
steeds een onafhankelijk familiebedrijf
en werken we nog steeds vanuit ons
ondernemershart.

Verzekeringen voor ondernemers

Wij richten ons vooral op verzekeringen
voor ondernemers. Mannen en vrouwen
die hard werken aan het succes van hun
bedrijf. Die op zoek zijn naar zekerheid
en gemak. En naar goede en praktische
verzekeringsoplossingen, voor elke fase
van hun ondernemerschap.

Onafhankelijke adviseurs

Onze samenleving wordt steeds inge-
wikkelder. Particulieren en ondernemers
hebben behoefte aan iemand die hen
kent en een advies geeft dat helemaal

is afgestemd op hun persoonlijke
situatie, wensen en mogelijkheden.
Daarom werken wij nauw samen met
onafhankelijke adviseurs, die als geen
ander in staat zijn om de juiste oplossing
samen te stellen.

de'Goudse

verzekeringen



WGA-gatverzekering Plus

voor de Bakkerijsector
Aanvraagformulier

| 1. Aanvraag betreft

Xl WGA-gatverzekering Plus voor de Bakkerijsector (Premie 2022: 0,262%)

De vergoeding vanuit de bakkerijsector is in het premiepercentage verdisconteerd.

(2. Algemene gegevens voor het aangaan van de verzekeringsovereenkomst

Bedrijfsnaam

Vestigingsadres

Postcode | Plaats

Correspondentieadres (Indien afwijkend)

Postcode | Plaats

Telefoon | Mobiel
Contactpersoon

E-mailadres | Website

Aantal vestigingen

Rekeningnummer (IBAN)

Ten name van Altijd invullen i.v.m. uitbetaling declaraties.

Rechtsvorm bedrijf [ Eenmanszaak [ V.0.F. O B.V. [J Maatschap [T anders, nl.

Land van oprichting (indien niet Nederland)

Ingangsdatum verzekering (d-m-j) |

Letop: de ingangsdatum is minimaal de dag volgend op de datum van ontvangst van dit aanvraagformulier door Goudse Schadeverzekeringen N.V.

Contractduur B4 3 jaar

Bedrijfsgegevens
Uw registratienummer/klantnummer bij UWV

KvK-inschrijvingsnummer

SBl-code

Nadere informatie werknemers voor verzekering
1. Aantal werknemers voor verzekering

Totaal aantal werknemers exclusief het aantal werknemers dat niet voor verzekering in aanmerking komt.

Heeft u al een verzuimverzekering bij De Goudse? [ Nee [ Ja, polisnummer

2. Heeft u op dit moment werknemers in dienst die ongeschikt zijn tot werken?

[J Nee [1Ja, aantal

Wat is (zijn) de eerste ziektedag(en) van deze werknemer(s)? (d-m-j)

3. Heeft u werknemers in dienst die arbeidsgehandicapt zijn? [J Nee [1)a, aantal

4. Heeft u werknemers in dienst die (gedeeltelijk) arbeidsongeschikt (volgens WAO/WIA) zijn? [ Nee [ Ja, aantal
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5. Heeft u werknemers in dienst met een bijzondere arbeidsverhouding?
(Bijv. DGA, oproepkracht, stagiaire, uitzendkracht, etc.) [J Nee [1]a,aantal

Let op: Als uvraag 5 met ‘ja’ heeft beantwoord, vul dan hieronder de gegevens van de werknemers in.

6. Heeft u in de afgelopen vijf jaar, voorafgaande aan de ingangsdatum van de verzekering, (ex-)werknemers
(gehad) die minder dan 35% arbeidsongeschikt zijn bevonden door het UWV? [J Nee [ ]a, aantal

7. Wat was de WIA/WAO-instroom de afgelopen jaren?

12021 | Aantal [12020 \ Aantal 12019 | Aantal [12018 | Aantal

(3. Aanvullende gegevens voor de WGA-gatverzekering Plus

X Aow-leeftijd

(4. Online toepassing

Wilt u hieronder de gegevens van de contactpersoon binnen uw bedrijf vermelden die gebruik gaat maken van de online toepassing voor het
beheervan de verzekering(en)? Deze persoon is ons aanspreekpunt voor eventuele vragen over wijzigingen en ziekmeldingen.

Contactpersoon

Telefoon | E-mail

5. Premiebetaling

Betaling
Per [ )aar [ Halfjaar [J Kwartaal [J Maand (Automatische incasso verplicht bij incasso door De Goudse)
Aan [] Verzekeringsadviseur [] Goudse Schadeverzekeringen N.V.
Bouwmeesterplein 1, 2801 BX GOUDA (NL)
Incassant-ID: NL7372Z27Z290124040000
Via [ Acceptgiro [J Automatische incasso*

Rekeningnummer (IBAN)

Ten name van

* Machtiging voor automatische incasso

— Als u heeft gekozen voor premiebetaling aan uw verzekeringsadviseur dan verzorgt die de financiéle afhandeling.

— Heeft u gekozen voor premiebetaling aan Goudse Schadeverzekeringen N.V. dan geeft u die toestemming om doorlopende incasso-opdrachten te sturen naar uw bank.
En u geeft uw bank toestemming om doorlopend het verschuldigde bedrag van uw rekening af te schrijven.

U ontvangt minimaal vijf dagen van tevoren een bericht over de eerste keer dat er wordt geincasseerd. Als u het niet eens bent met een afschrijving kunt u het bedrag laten
terugboeken. Neem hiervoor binnen 8 weken contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden.

Handtekening premiebetaler

(6. Slotvragen

Wordt dit pakket of een verzekering afgesloten door een maatschap, vennootschap onder firma of rechtspersoon? Dan gelden de onderstaande
slotvragen ook voor:

— de leden van de maatschap;

- de (commanditaire) vennoten van de vennootschap onder firma (VOF);

— de statutair directeur(en)/bestuurder(s) van de rechtspersoon;

- de aandeelhouder(s) met een belang van 33,3% of meer en - als zij zelf een rechtspersoon zijn - hun statutair directeur(en)/bestuurder(s).
Hebben deze aandeelhouders op hun beurt weer aandeelhouders met een belang van 33,3% of meer? Dan gelden de slotvragen ook voor die
aandeelhouders.
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Strafrechtelijke feiten

Bent u of een andere bovengenoemde belanghebbende de laatste acht jaar in aanraking geweest met de politie of justitie? Bijvoorbeeld omdat u
of een van de bovengenoemde belanghebbende(n) werd of werden verdacht van het plegen van een strafbaar feit (waaronder ook overtredingen)?
Bij de beantwoording van deze vraag is het niet alleen bepalend wat u zelf, als aanvrager, weet maar ook wat de andere bovengenoemde
belanghebbenden weten.

[J Nee [J Ja, geef dan in een bijlage aan om welk strafbaar feit het ging, of het tot een rechtszaak is gekomen, wat het resultaat
daarvan was en of eventuele (straf)maatregelen zijn uitgevoerd. U kunt deze informatie rechtstreeks vertrouwelijk sturen
naar de afdeling speciale zaken van De Goudse, Postbus 9, 2800 MA Gouda.

Bijzonderheden eerdere verzekering(en)

Heeft een maatschappij u of een andere bovengenoemde belanghebbende ooit een verzekering geweigerd, opgezegd of daaraan een verhoogde
premie en/of bijzondere voorwaarden verbonden?

[ Nee [ Ja, toelichting

Maatschappij | Polisnummer

Andere gelijksoortige verzekering(en)
Loopt er op dit moment bij een andere maatschappij een verzekering die te vergelijken is met deze verzekering?

[J Nee [ Ja, toelichting

Soort verzekering | Maatschappij | Polisnummer

Algemene slotvraag

Beschikt u of een andere belanghebbende nog over informatie* die voor de beoordeling van deze verzekeringsaanvraag voor De Goudse van
belang zou kunnen zijn en die niet bij de beantwoording van de voorgaande vragen is verstrekt?

[J Nee [ Ja, toelichting

* Van belang zijn alle tegenwoordige en toekomstige feiten en omstandigheden, waarvan het de aanvrager of belanghebbende(n) duidelijk is of behoort te zijn, dat deze bij de
beoordeling van de verzekeringsaanvraag door de maatschappij meegewogen dienen te worden.

Verplichte bijlagen

Om de polis juist te kunnen opmaken ontvangen wij naast dit volledig ingevulde aanvraagformulier graag de volgende bijlagen:
— Verzamelloonstaat, bestaande uit naam, geboortedatum en SV-jaarloon.

Als niet alle bijlagen zijn meegestuurd, kan uw aanvraag niet in behandeling worden genomen.
Als ereen reden is om een of meer bijlagen niet mee te sturen, verzoeken wij u dit op pagina 6 aan te geven.

[ 7. Verklaring en ondertekening

Mededelingsplicht

Belangrijk! U verklaart met de aanvraag van deze verzekering(en) en diensten dat:
— devragen naar beste weten, juist en naar waarheid zijn beantwoord; en
- datu de aangevraagde verzekering(en) en diensten wilt afsluiten.

Het is belangrijk dat u ons alle informatie geeft die van belang kan zijn voor het beoordelen van het te verzekeren risico en de persoon van de
aanvrager en/of de verzekerde. Wilt u daarom alle vragen zo volledig mogelijk beantwoorden? Dit geldt ook voor vragen waarvan u denkt dat De
Goudse het antwoord erop al kent. Hebben wij om feiten en omstandigheden gevraagd die u op het moment van de aanvraag niet bekend waren,
maar die voor onze definitieve beslissing op uw aanvraag wel bekend werden? Dan is het belangrijk dat u ons deze informatie alsnog geeft. Als na
het afsluiten van de overeenkomst blijkt dat u één of meer vragen onjuist of onvolledig heeft beantwoord, kan dit gevolgen hebben. Uw recht op
een uitkering - en eventueel ook dat recht van andere verzekerden - kan worden beperkt of zelfs vervallen. Is er gehandeld met de bedoeling om
ons te misleiden? Of hadden wij deze verzekering niet afgesloten als wij de werkelijke stand van zaken hadden gekend? Dan hebben wij ook het
recht om de verzekering op te zeggen.

In afwijking van wat er bepaald is in artikel 7:928 van het Burgerlijk Wetboek geldt het bovenstaande ook als u de algemene slotvraag onvolledig
heeft beantwoord.

Aanvaarding polisvoorwaarden

Met deze aanvraag verklaart u de toepassing van de polisvoorwaarden te aanvaarden. Deze vindt u op onze website. Ze liggen ook ter inzage op
ons kantoor en worden op verzoek voor het sluiten van de verzekering toegezonden, maar in elk geval bij het afgeven van de polis.

Acceptatie polis en betaling
U verplicht zich de polis te accepteren en de verschuldigde premie en kosten te betalen.

Looptijd en opzegging

De eerste looptijd van uw pakket en de verzekeringen in uw pakket is drie jaar. Daarna wordt de looptijd van het pakket telkens automatisch met
een jaarverlengd en is het pakket dagelijks opzegbaar met een opzegtermijn van een maand. U kunt het pakket of een verzekering in het pakket
aan het eind van de eerste looptijd beéindigen met een opzegtermijn van twee maanden. In combinatie met een bestaande verzekering is de
looptijd van een nieuwe verzekering binnen CompleetVerzekerd Mijn personeel gelijk aan de resterende looptijd van de bestaande verzekering.
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Acceptatie

Het kan zijn dat wij u de verzekering alleen kunnen bieden met een afwijkende premie en/of andere voorwaarden of bijzondere bepalingen. Als dit
het geval is informeren wij u hier van tevoren over.

Re-integratieondersteuning

Als uw combinatie van verzekeringen recht geeft op ondersteuning bij het re-integratieproces van een zieke werknemer, geeft u ons door

het aangaan van de verzekering meteen de opdracht de re-integratieondersteuning op te pakken van werknemers die langdurig ongeschikt

tot werken dreigen te worden. Deze ondersteuning bij het re- integratieproces wordt uitgevoerd door of namens het team Verzuim- en
Re-integratieondersteuning (VRA). Uw melding van de ongeschiktheid tot werken wordt behandeld door het team Claims Inkomen. Als

de werknemer langdurig ongeschikt tot werken dreigt te worden, geeft het team Claims Inkomen aan het team VRA de opdracht om de
re-integratieondersteuning uit te voeren. De daarvoor noodzakelijke werknemergegevens worden hiervoor overgedragen aan het team VRA. Zij
vragen bij u of bij uw arbodienst aanvullende gegevens op als dat nodig is. Als u via ons uw arbodienstverlening heeft geregeld ontvangen wij
deze aanvullende gegevens rechtstreeks van de arbodienst. Wij houden ons daarbij aan alle regels die gelden voor de bescherming van de privacy
van de werknemer.

Persoonsgegevens

Als u een verzekering of een andere financiéle dienst aanvraagt, vragen wij om persoonsgegevens. Zonder deze gegevens komt de overeenkomst
niet tot stand. Wij gebruiken uw gegevens om de overeenkomst af te sluiten en uit te voeren. Wij gebruiken ze ook om te kunnen voldoen aan
wettelijke verplichtingen, om fraude te kunnen voorkomen en bestrijden, om (statistische) analyses te maken en voor marketingactiviteiten. Uw
werknemer heeft het recht om zijn persoonsgegevens in te zien, aan te passen of te verwijderen. Ook heeft hij het recht om bezwaar te maken
tegen de verwerking van die gegevens, de verwerking ervan te beperken en bezwaar te maken tegen het overdragen van zijn persoonsgegevens
naar een andere organisatie. Wil uw werknemer hiervan gebruikmaken? Dan stuurt hij een verzoek naar De Goudse t.a.v. de functionaris
gegevensbescherming, Postbus 9, 2800 MA Gouda of mailt dit naar gegevensbescherming@goudse.com. Uw werknemer stuurt dan een kopie
van zijn identiteitsbewijs mee, zodat wij er zeker van zijn dat het verzoek door hem is gedaan. Uw werknemer maakt in deze kopie zijn pasfoto
en burgerservicenummer (BSN) zwart, om zijn privacy te beschermen. De functionaris gegevensbescherming reageert zo snel mogelijk op het
verzoek, in ieder geval binnen vier weken. Vindt uw werknemer dat wij de privacywetgeving niet goed naleven? Dan kan hij contact opnemen met
de Autoriteit Persoonsgegevens (autoriteitpersoonsgegevens.nl).

Gedragscode

De Goudse gaat zorgvuldig om met persoonsgegevens en houdt zich aan de Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens Financiéle Instellingen.
De complete tekst van de gedragscode staat op verzekeraars.nl. Deze kan ook worden opgevraagd bij het Verbond van Verzekeraars, Postbus
93450 2509 AL Den Haag, telefoon: (070) 333 85 00.

Fraude

Onder fraude verstaan wij het onder valse voorwendselen (trachten te) verkrijgen van een (periodieke) uitkering, aanspraak of
verzekeringsdekking waarop in werkelijkheid geen recht bestaat.

Gevolgen fraude

Fraude (geheel of gedeeltelijk) heeft tot gevolg dat erin het geheel geen (periodieke) uitkering of aanspraak zal worden toegekend, dan wel
verzekeringsdekking zal worden verleend. Ook kan fraude tot gevolg hebben dat:

er aangifte wordt gedaan bij politie of Openbaar Ministerie;

tot beéindiging van de verzekering(en) zal worden overgegaan;

er registratie plaatsvindt in het tussen verzekeraars gehanteerde signaleringssysteem;

terugvordering plaatsvindt van de eventueel reeds gedane uitkering(en) en de geldswaarde van onterecht toegekende aanspraken, dan wel
verzekeringsdekking alsnog zal worden ontzegd;

terugvordering plaatsvindt van eventueel reeds gemaakte kosten ter vaststelling van een aanspraak of het recht op een (periodieke) uitkering.

cis

In verband met een verantwoord acceptatie-, risico- en fraudebeleid kan De Goudse uw gegevens raadplegen en vastleggen bij de Stichting
Centraal Informatie Systeem voor in Nederland werkzame verzekeringsmaatschappijen (CIS) te Den Haag. Dit gebeurt om risico’s te beheersen en
fraude tegen te gaan. Het privacyreglement van de Stichting CIS is van toepassing. Zie www.stichtingcis.nl.

Toepasselijk recht en klachten

Wat kunt u doen als u een klacht heeft? Wij streven naar tevreden klanten. Heeft u toch een klacht? Neem dan contact op met ons. Meestal komen
we er samen uit. Als dat niet zo is, kunt u uw klacht voorleggen aan Klachtencommissie De Goudse, Postbus 9, 2800 MA Gouda. Bent u het niet
eens met de uitspraak van de commissie en is de belanghebbende een consument? Dan kunt u zich richten tot de Stichting Klachteninstituut
Financiéle Dienstverlening, Postbus 93257, 2509 AG Den Haag, telefoonnummer (070) 333 89 99, www.kifid.nl. U kunt het geschil ook
voorleggen aan de rechter, tenzij het Kifid een bindende uitspraak heeft gedaan. Op de verzekering is Nederlands recht van toepassing.

Inschrijving AFM, aard dienstverlening en vestiging

Goudse Schadeverzekeringen N.V. is ingeschreven in het register bij de Autoriteit Financiéle Markten (AFM). De Goudse is een aanbiedervan
verzekeringen. De Goudse is gevestigd te Gouda aan Bouwmeesterplein 1 (Postbus 9, 2800 MA Gouda).

Medewerkers van De Goudse adviseren u niet zelf over onze verzekeringen en financiéle producten. De Goudse werkt samen met
assurantiekantoren en andere professionele adviseurs.
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Ondertekening
De verzekeringnemer verklaart dat deze aanvraag naar waarheid is ingevuld en ondertekend.

Datum (d-m-j) \ Handtekening verzekeringnemer

Voor- en achternaam (van tekenbevoegde ingeschreven bij de Kamer van Koophandel)

Geboortedatum (d-m-j) [J Man [J Vrouw

Functie

Gegevens adviseur
Naam adviseur

Nummer adviseur

Bijlage(n)
Wij nemen uw aanvraag graag in behandeling. Het is dan wel belangrijk dat u het formulier compleet invult en de benodigde gegevens aanlevert.
Hieronder kunt u aankruisen welke gegevens u met deze aanvraag meestuurt.

[J Verzamelloonstaat

| 8. Aanvullende mededelingen

6/6



