
      

       
  

  

Offerte aanvraag Ziekteverzuimverzekering 

 Dekkingsvariant conform CAO Metaal en Techniek 

UNETO-VNI Verzekerings Service B.V. is een dochter van  
UNETO-VNI                              Verzekeraar: 
Postbus 742 2700 AS  ZOETERMEER Telefoon (079) 3 250 717      Zilveren Kruis Achmea 
Handelsregisternr 37100724 Den Haag Telefax   (079) 3 238 550                                                  Uitvoerder: 
AFM Vergunnningsnummer: 12005606                             Mn Services 
 
  

 

1.  Bedrijfsgegevens 

Werkgeversnr. Mn Services : __________________________________________________________________ 

Naam bedrijf : __________________________________________________________________ 

Adres : __________________________________________________________________ 

Postcode en woonplaats : __________________________________________________________________ 

Contactpersoon : _________________________ _________________Geslacht:   Man*   Vrouw * 

Telefoonnummer : _______________________ Faxnummer :  _____________________________ 

E-mailadres : __________________________________________________________________ 

Bent u lid van Uneto-VNI? :   *   Ja, Lidnummer ___________________      Nee  * 

Naam huidige Arbo-dienst : __________________________________________________________________ 

Contractnummer Arbo-dienst : __________________________________________________________________ 

* aankruisen wat van toepassing is.  

 

2.  Ja, ik ontvang graag een offerte op maat voor de Ziekteverzuimverzekering van Zilveren Kruis Achmea 

Ik kies daarbij de volgende variant : 

 

 (kruis svp onderstaand uw (keuze(s) aan) 

  Keuze  Voorwaarden Dekking** 

 Wachttijd 2 weken* 100% eerste half jaar, 90% de volgende 18 maanden 

 Wachttijd 6 weken 100% eerste half jaar, 90% de volgende 18 maanden 

 Wachttijd 13 weken 100% eerste half jaar, 90% de volgende 18 maanden 

 Wachttijd 26  weken 100% eerste half jaar, 90% de volgende 18 maanden 

 
 *)  alleen mogelijk voor bedrijven tot 15 werknemers 
**)  deze dekking sluit volledig aan op de CAO in de Metaal & Techniek. 
 
(Ziekteverzuim) gegevens bedrijf 

Totaal aantal werknemers  :___________________            
Totale bruto loonsom bedrijf  :___________________ 
 
 2008 2009 2010 Verwachting 2011 

Verzuimpercentages ……….  % ……….  % ……….  % …………… % 

 (eventueel  op te vragen bij uw Arbodienst) 

 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

       

     

UNETO-VNI Verzekerings Service B.V. is een dochter van UNETO-VNI   Verzekeraar: 
Postbus 742 2700 AS  ZOETERMEER Telefoon (079) 3 250 717   Zilveren Kruis Achmea 
Handelsregisternr 37100724 Den Haag Telefax   (079) 3 238 550                                                   Uitvoerder: 
AFM Vergunnningsnummer: 12005606                              Mn Services 
 

3.     Verzuimrapportages 
Naast dit aanvraagformulier ontvangen wij graag de verzuimrapportages van uw Arbo-dienst op bedrijfs- en  
persoonsniveau over de afgelopen drie jaar, zodat wij een offerte kunnen uitbrengen op uw specifieke bedrijfssituatie. 
Is dit niet mogelijk, dan is een accountantsverklaring verplicht. Zonder deze bevestiging kunnen wij u alleen een offerte  
onder voorbehoud verstrekken. 
 

  ik heb de verzuimrapportages bijgesloten. 
  ik heb de accountantsverklaring bijgesloten. 

Gewenste ingangsdatum  :  _______________________________   (uiterlijk 1 januari 2012) 
 
4.    Gewenste Arbodienstverlening via het verzuimloket ReaDirect mits u kiest uit een van de twee 

       arbodiensten 
 

 Ik wens het all-in pakket  (inclusief het gratis basiscontract) af tegen een tarief van € 49,00 per werknemer per jaar  
 Ik sluit alleen het gratis basiscontract af via ReaDirect. 

let op: arbodienstverlening kan alleen afgesloten worden in combinatie met de Ziekteverzuimverzekering. De gewenste 
arbodienstverlening gaat in zodra uw contract voor ziekteverzuim ingaat.  
 
Ik wens de verzuimbegeleiding uit te laten voeren door: 

 ArboNed   Achmea Vitale  
 
Bent u al klant bij  ArboNed of Achmea Vitale? 

 nee   ja, bij ………………………………………... 
   klantnummer ……………………………….. 
 
 
5.     Betalingstermijn en bankgegevens 

 Per jaar (factuur)    
 Per halfjaar (automatische incasso) 
 Per kwartaal (automatische incasso)   
 Per maand (automatische incasso) 

 

Uw bankgegevens waarop u eventuele uitkeringen wilt ontvangen en/of voor automatische incasso: 

Bankrekeningnummer: ……………………………………………………….. 

 
6.      Slotverklaring 
Ik verklaar dat alle vragen naar waarheid zijn beantwoord. Ik machtig hierbij UVVS om te allen tijde de verzuimstaten, 
zowel op bedrijfsniveau als op persoonsniveau, op te vragen bij mijn Arbo-dienst, indien zij dit noodzakelijk acht in het 
kader van de uitvoering van deze verzekering. Indien mijn Arbo-dienst hiertoe niet bereid is, zal ik de verzuimstaten op 
verzoek van UVVS per direct toesturen. Tevens verleen ik hierbij volmacht aan UVVS, gevestigd te Zoetermeer, om bij 
Mn Services de persoonsgegevens van haar werknemers, die ten behoeve van deelname aan het opleidingsfonds 
OTIB-L /OTIB-E worden verwerkt, op te vragen ten behoeve van de ziekteverzuimverzekering en voor de uitvoering van 
deze en overige door UVVS uit te voeren relevante verzekeringsovereenkomsten. 
 
Datum :  ________-_______-_______ 

Naam :  _________________________________________________________________  

Functie :  _________________________________________________________________ 

 
Handtekening :  _______________________ 
 
 


