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Wanneer gebruik je dit formulier?

Met dit formulier vraag je Movir je Beroeps-AOV aan 

te passen volgens de Onderhoudsregeling. Gaan wij 

akkoord met de wijziging? Dan gaat de wijziging in  

vanaf de datum waarop we dit formulier hebben 

ontvangen. Je ontvangt vervolgens een gewijzigde  

polis met een nieuw premieoverzicht.

Heb je een vraag of wil je advies? 

Neem dan contact op met je financieel adviseur.  

Hij kan je advies geven over je verzekering en je 

financiële situatie. Movir adviseert niet.



3

Je gegevens
Volledige bedrijfsnaam of volledige voor- en achternamen verzekeringnemer 

Volledige voor- en achternamen verzekerde 

Adres

Postcode + plaats		

Relatienummer		

Gewenste wijziging
Op movir.nl/onderhoud-beroeps vind je alle regels van de Onderhoudsregeling. Deze vind je  

ook in de voorwaarden van je verzekering. Lees deze goed door voordat je het formulier invult.

Vink aan wat van toepassing is: 

	 Ik wil het verzekerd beroep en/of de werkzaamheden wijzigen. 

  

Het verzekerd beroep is veranderd. 

Gewenst beroep op de polis:

   	  	  

De werkzaamheden verbonden aan het verzekerd beroep zijn veranderd. 

De werkzaamheden bestaan nu uit: 

Is het beroep en/of zijn de werkzaamheden veranderd? Dan nemen we contact op met je financieel 
adviseur. We hebben namelijk aanvullende informatie nodig. Een verandering in je beroep of 
werkzaamheden kan betekenen dat je een lagere of hogere kans hebt op arbeidsongeschiktheid. 
En dat kan weer gevolgen hebben voor je verzekering, premie of voor je uitkering als je 
arbeidsongeschikt wordt. Je ontvangt zo snel mogelijk bericht van ons.

https://www.movir.nl/onderhoud-beroeps
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	 Ik wil het verzekerd bedrag aanpassen. 

•	 Je kan het verzekerd bedrag 1 keer per jaar verhogen met maximaal 10% zonder nieuwe 
gezondheidsverklaring. 

•	 Het verzekerd bedrag mag niet meer bedragen dan 80% van het huidig bruto inkomen.
•	 Heb je een langlopende Loondienstverzekering? Dan mag je maximaal 80% van het inkomen 

verzekeren minus 70% van het maximum WIA-jaarloon.
•	 Bij een Vaste Lastenverzekering is dat maximaal 30% van het huidig bruto inkomen. 
•	 Je kan het verzekerd bedrag ook verlagen. Bij een 1-jaarscontract kan je tot het minimum 

verzekerd bedrag verlagen. Bij een 5-jaarscontract kan je met maximaal 10% verlagen. 

Kijk op movir.nl/onderhoud-beroeps voor alle spelregels voor het aanpassen van het  
verzekerd bedrag.

1.  	 Wat is je huidig bruto inkomen per jaar?	 €	

2.  	 Hoe hoog zijn de vaste lasten per jaar?	 €	

3a. 	 Heb je ergens anders ook een aov?

	       Nee          Ja, het verzekerd bedrag is 	 € 

3b.  	 Is dit een jaarbedrag of een dagbedrag?	

      	   Jaarbedrag     Dagbedrag

4.	 Geef per polisnummer aan welk bedrag je wil verzekeren, afgerond op hele euro’s. Vraag je een hoger  

verzekerd bedrag aan dan je maximaal kan verzekeren, dan zetten wij het verzekerd bedrag op het maximum.

	 Polisnummer	 Huidig verzekerd bedrag	 Nieuw verzekerd bedrag	

	 Uitsluitend voor medisch specialisten: Ik wil een wijziging doorgeven in MSB of ziekenhuis. 

 

Huidig MSB of ziekenhuis: 

	 Nieuw MSB of ziekenhuis: 

	

	 	 Geen lid/aansluiting meer.

	 Neem contact op met je financieel adviseur als je wilt weten of Movir een overeenkomst heeft  

met het nieuwe MSB of ziekenhuis.

€

€

€

€

€

€

€

€

(alleen van toepassing als je een 
Vaste Lastenverzekering hebt)

(staat op je polis)

https://www.movir.nl/service-contact/voorwaarden-onderhoudsregeling-beroepsaov
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Je premie verandert ook
Het aanpassen van je verzekering heeft invloed op de premie die je betaalt en een eventuele 
uitkering bij arbeidsongeschiktheid. Als je je verzekerd bedrag aanpast, wijzigt je premie meestal 
met ongeveer hetzelfde percentage. Wil je weten wat je nieuwe premie wordt? Of heb je een 
andere vraag? Neem dan contact op met je financieel adviseur.

Verklaring arbeidsgeschiktheid 

Je kan het verzekerd bedrag alleen verhogen als de verzekerde de afgelopen 90 dagen niet 

arbeidsongeschikt is geweest. Twijfel je of heb je vragen hierover, neem dan contact met ons op.  

	 Door dit vakje aan te vinken verklaar ik dat de verzekerde op het moment van ondertekenen  

niet (gedeeltelijk) arbeidsongeschikt is en dat in de afgelopen 90 dagen ook niet is geweest.

Ondertekening

Met de ondertekening van dit formulier verklaar ik dat: 

	 Ik alle vragen volledig en naar waarheid heb beantwoord.

	 Ik de verzekering wil aanpassen zoals ik op dit formulier heb aangegeven. 

	 Ik voldoe aan de voorwaarden om gebruik te maken van de Onderhoudsregeling van mijn aov.

Plaats 	 Datum

		

Handtekening verzekeringnemer	

		

Heb je dit formulier volledig ingevuld en ondertekend? Stuur het dan naar Movir, via info@movir.nl.  

Of print het formulier uit en gebruik het antwoordnummer: 2414, 3430 VB NIEUWEGEIN. Een postzegel is niet nodig. 

Controleer voor verzending of het formulier volledig is ingevuld.

mailto:info%40movir.nl?subject=Onderhoudsregeling%20Beroeps-AOV
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Postadres
Postbus 2160
3430 CV 
Nieuwegein

Bezoekadres 
Brugwal 1
3432 NZ 
Nieuwegein

030 607 87 00 
www.movir.nl
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