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Aangifte arbeidsongeschiktheid
Groepsverzekering [Health Care]) VERTROUWELIJK

Snelle digitale aangifte via MyAG Employee Benefits!

==
U kan uw arbeidsongeschiktheid nu volledig digitaal beheren via ArS ; ;
MyAG Employee Benefits, beschikbaar op smartphone en desktop. Eg‘g‘;gg prpl LR

Dan hoeft u dit formulier niet in te vullen. Geef al uw gegevens
eenvoudig door via de app of op uw coamputer. Zo wordt uw dossier \z
meteen digitaal doorgestuurd en sneller verwerkt.

In de app of op uw computer kan u ook:

- Eenverlenging en een gedeeltelijke en volledige werkhervatting in enkele klikken doorgeven.
- Aluw documenten zoals attesten en ziektebriefjes rechtstreeks opladen;

- Bevestigingen van ontvangst krijgen.

Doet de verzekerde zijn aangifte online via MyAG Employee Benefits?
Dan moet hij of zij enkel het formulier ‘Medisch getuigschrift’ (ingevuld door de hehandelende arts] en de ziekteattesten vanaf de
begindatum opladen in MyAG Employee Benefits.

Doet de verzekerde de aangifte per post of per mail?
Dan moet hij of zij dit formulier ‘Aangifte arbeidsongeschiktheid’ volledig invullen en samen met het formulier ‘Medisch getuigschrift’ en de
ziekteattesten vanaf de begindatum opsturen naar AG, ter attentie van de adviserende arts.

(Optioneel] GroepsSNUMMEr: en/af contractnummer/andere referte: ...

In te vullen in alle gevallen

WBTKGBVET: ..o e oo oo oot

Verzekerde
NBEM BN VOOIMAEIMT oo
Geboortedatum [ AU

Straat,nr.

Postcode en gemeente ..

Privé e-mailadres ...

Privé telefoonummer ...

Beroep

Naam rekeninghouder: ..........

Vergeet niet om uw bankrekeningnummer in te vullen en een kopie van uw bankkaart toe te voegen.
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https://myageb.aginsurance.be/nl/Paginas/home.aspx
https://apps.apple.com/be/app/myag-employee-benefits/id1423600666?l=nl
https://play.google.com/store/apps/details?id=be.aginsurance.hcapp&hl=nl

Wat is de begindatum van de arbeidsongeschiktheid? .../ ... [ ...

Reden van arbeidsongeschiktheid: ...

Wanneer werden de eerste verschijnselen ervan waargenomen? ...

Is de verzekerde bij AG of een andere maatschappij gedekt door een verzekeringspolis die dezelfde waarbargen voaorziet? LI Neen []ua

Zo ja, benaming en adres van de maatschappij en polisnr.:

Genoot de verzekerde een waarborg invaliditeitsrente bij zijn vorige werkgever? Ll Neen []ua

Indien ja, gelieve ons het attest met de periode van aansluiting en de waarborgen van de varige verzekeraar te bezorgen.

In te vullen bij een hospitalisatie

Hospitalisatieperiode: ...

Aard van de ziekte en/of van de letsels:

In te vullen bij een ongeval

Aard van het ongeval: L] Prive [ Verkeer L] Sport
L] werk "I School L AMTBIE, e
Datum en uur van het ongeval: 0P ... /e [ lBM e UUT L] voormiddag [l namiddag

Relaas van de feiten:

Is er een proces-verbaal opgemaakt?
Bezorg het ons dan zeker ook.

AG verwerkt als verantwoordelijke voor de verwerking uw persoonsgegevens voor de doeleinden vermeld in de algemene voorwaarden
(pensioenreglement indien sectoraal aanvullend pensioen), en in het bijzonder met het oog op het uitvoeren van de aanvullende voordelen
die uw werkgever of sectar u toekent [aanvullend pensioen en/of beroepsgebonden ziekteverzekering) en waarvan hij het bheheer aan AG
toevertrouwt. Meerinformatie overde verwerking van uw persoonsgegevens kanuraadplegeninde algemene voorwaarden (pensioenreglement
indien sectoraal aanvullend pensioen) en in onze privacyverklaring op www.ag.be.
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Verwerking van bijzondere categorieén van persoonsgegevens

- |k, ondergetekende, stem uitdrukkelijk in met de verwerking van de persoonsgegevens inzake mijn gezondheid door AG en doar mijn
gemachtigden in het kader van de behandeling van het schadegeval, met inbegrip van de opmaak van statistieken.

- Ik, ondergetekende, stem uitdrukkelijk in met de verwerking van mijn persoonsgegevens over strafrechtelijke veroordelingen en
avertredingen door AG en door mijn gemachtigden in het kader van de behandeling van het schadegeval.

AG is de verantwoordelijke voor de verwerking van die gegevens en verhindt er zich in dit kader toe de verplichtingen voortvloeiend uit de
toepasselijke privacywetgeving na te leven.

Ik werd geinformeerd aver mijn recht om op elk ogenblik mijn toestemming in te trekken. Ik erken dat AG in dat geval de contractuele relatie
niet kan uitvoeren.

Ik bevestig dat de voorgaande antwaorden vaolledig en waarheidsgetrouw zijn.

OPGEMAAKE LB ...t 0P i i o

Handtekening van de verzekerde:
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