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als bedoeld in artikel 3 lid 4 van de uitvoeringsovereenkomst bij de Aanvullende regeling “Pensioenopbouw boven  
de Salarisgrens” van Pensioenfonds Metaal en Techniek (hierna: het Fonds).

Deze verklaring moet door PMT zijn ontvangen binnen 3 maanden nadat u de welkomstbrief van ons heeft  
ontvangen met informatie over de Aanvullende regeling. 

 
Ondergetekenden
 
Voornaam

Achternaam					  
 
Geboortedatum				  
 
Burgerservicenummer (nader te noemen werknemer)
 
Klantnummer			 
 
Naam werkgever				  
 
Vestigingsplaats			 
 
Werkgeversnummer (nader te noemen werkgever) 

 

Verklaart dat			
1.	� werknemer kennis heeft genomen van het aanbod van de werkgever tot deelneming in de aanvullende pensioen- 

regeling “Pensioenopbouw boven de Salarisgrens” (hierna te noemen: Aanvullende regeling);
2.	� werknemer bekend is dat hij voldoet aan de voorwaarden voor deelneming aan de door de werkgever bij het Fonds 

gesloten Aanvullende regeling; 
3.	� de Aanvullende regeling met ingang van datum 						      

door werkgever op vrijwillige basis is ondergebracht bij het Fonds en is neergelegd in de tussen werkgever en het 
Fonds gesloten uitvoeringsovereenkomst en de van toepassing zijnde reglementen van het Fonds;

4.	� werknemer volledig, duidelijk en begrijpelijk geïnformeerd is en derhalve bekend is met de uit deze Aanvullende  
regeling voor de deelnemers voortvloeiende rechten en verplichtingen;

5.	� werkgever hem in de gelegenheid heeft gesteld tot deze Aanvullende regeling toe te treden;
6.	� werknemer op eigen initiatief het aanbod van werkgever niet heeft aanvaard en zich niet wenst te onderwerpen  

aan de genoemde verplichtingen en derhalve niet wil deelnemen aan deze Aanvullende regeling;
7.	� het verwerpen van het pensioenaanbod betrekking heeft op de Aanvullende regeling, zoals die geldt vanaf  

1 januari 2016; 
8.	� werknemer zich ervan bewust is dat een toekomstige inhoudelijke wijziging van de Aanvullende regeling dan  

wel veranderingen in de persoonlijke levenssfeer van de werknemer, een reden kan zijn om wél te gaan deelnemen  
in de Aanvullende regeling;

9.	� voor een deelname op een later moment wilsovereenstemming tussen de werkgever en de werknemer vereist is;
10.	� werknemer afstand doet van alle rechten en aanspraken, voortvloeiende uit de bij het Fonds ondergebrachte  

Aanvullende regeling van werkgever, zoals die geldt vanaf 1 januari 2016;
11.	� werknemer zich ervan bewust is dat de bij het Fonds getroffen Aanvullende regeling derhalve geen deel uitmaakt  

van de arbeidsovereenkomst tussen hem en werkgever;



12.	� werknemer, noch zijn nabestaanden, door deze afstandsverklaring enig recht hebben of zullen hebben om van  
de werkgever pensioen uit hoofde van de bij het Fonds getroffen Aanvullende regeling in welke vorm dan ook te 
verlangen;

13.	� als werknemer en de werkgever op enig moment alsnog overeenkomen dat werknemer aan de Aanvullende  
regeling zal gaan deelnemen en het Fonds hem als deelnemer accepteert, de daaruit voortvloeiende rechten  
slechts betrekking zullen hebben op de periode die is gelegen tussen het moment van aanvang van de deelname  
van de werknemer aan de Aanvullende regeling en de pensioendatum of de eerdere datum van beëindiging van  
de deelname, anders dan door overlijden;

14.	� werknemer bekend is, dat wanneer hij op een later tijdstip alsnog toetreedt tot de regeling, om een medische  
verklaring gevraagd kan worden. Daarnaast geldt dat als het overlijden plaatsvindt binnen een half jaar na aanvang 
van de verzekering én het Fonds aantoont dat het overlijden het gevolg is van een reeds bij aanvang van de  
verzekering bestaande ziekte, kwaal of gebrek niet uitgekeerd wordt. 

Let op: het formulier moet door de werkgever, werknemer en eventuele partner van de werknemer ondertekend worden.

Ondertekening	

Datum						      Plaats

 
Handtekening werknemer				    Handtekening werkgever

Partner2		  				    n  Ja  	     n  Nee3

Voornaam en voorletters partner 

Achternaam en voorletters partner

Geboortedatum partner

De partner van de werknemer verklaart van het bovenstaande kennis te hebben genomen en stemt ermee in dat er geen 
partnerpensioen wordt opgebouwd over de aanvullende regeling bij PMT.

 
Handtekening partner

U bent klaar met invullen

Wat moet u doen?
Stuur dit formulier naar:
Pensioenfonds Metaal en Techniek
Postbus 30020
2500 GA Den Haag

 

 
2)	 Partner in de zin van art. 1.36 van het pensioenreglement van het Fonds is: 
	 De persoon met wie de (gewezen) deelnemer is
	 •	 gehuwd; of
	 • 	 een geregistreerd partnerschap heeft gesloten; of
	 • 	 een gezamenlijke huishouding voert en die geen bloed- of aanverwant is in de rechte lijn.
3)	  Aankruisen wat van toepassing is.
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