
voorlopige dekking DELA LeefdoorPlan

Ondergetekende, bij DELA als assurantieadviseur aangesloten of inge-

schreven en gerechtigd namens haar te bemiddelen bij het sluiten van

levensverzekeringen, verklaart dat hij/ zij een volledig ingevuld, geda-

teerd en ondertekend DELA aanvraagformulier heeft ontvangen voor

een individuele verzekering op het leven van de hierna vermelde verze-

kerde(n) en dat de onderstaande verklaring van goede gezondheid

door de verzekerde(n) eigenhandig is ingevuld, gedagtekend en

ondertekend. 

verklaring van goede gezondheid verzekerde(n)

1e verzekerde

achternaam.........................................................................................m/v

voornamen (1e voluit) ..............................................................................

geboortedatum .........................................................................................

2e verzekerde

achternaam.........................................................................................m/v

voornamen (1e voluit) ..............................................................................

geboortedatum .........................................................................................

Verklaart hierbij naar waarheid en best weten:

- kennis genomen te hebben van de voorwaarden waaronder een

voorlopige dekking door DELA wordt verleend;

- zich goed en gezond te voelen, geen ziekte, kwalen of klachten te

hebben en goed bestand te zijn tegen de eisen die de levensom-

standigheden aan hem/ haar stellen;

- zich bewust te zijn van het feit dat het verstrekken van onjuiste of

onvolledige informatie kan leiden tot verval van het recht op uitke-

ring krachtens de voorlopige dekking.

...................................................................................................................

handtekening 1e verzekerde

datum ........................................................................................................

...................................................................................................................

handtekening 2e verzekerde

datum ........................................................................................................

verklaring assurantieadviseur 

naam assurantieadviseur* .......................................................................

aanvraagnummer DELA ■■  ■■  ■■  ■■  ■■  ■■  ■■

...................................................................................................................

handtekening

datum ........................................................................................................

* Als tussenpersoon graag de naam van uw kantoor invullen.

DELA neemt op grond van het bovenstaande het overlijdensrisico uit

hoofde van de verzekering in voorlopige dekking onder de hieronder

vermelde voorwaarden.

voorwaarden van voorlopige dekking

1. De voorlopige dekking geldt voor kandidaat-verzekerden die op de

ingangsdatum van de verzekering tenminste 16 en ten hoogste 59

jaar oud zijn en in Nederland wonen.

2. De voorlopige dekking gaat in op de dag nadat het aanvraagformu-

lier is ondertekend en bij DELA bekend is geworden.

3. De voorlopige dekking eindigt op het moment dat de dekking

krachtens de polis ingaat, dan wel de aanvraag is komen te verval-

len of door DELA wordt afgewezen. De geldigheidsduur van de

voorlopige dekking is 180 dagen na de in punt 2 genoemde

ingangsdatum in geval de rechten en vorderingen blijkens de polis

zijn verpand aan een financiële instelling. In alle andere gevallen is

de geldigheidsduur 30 dagen na de in punt 2 genoemde ingangs-

datum. 

4. De voorlopige dekking is gelijk aan het aangevraagde verzekerde

kapitaal met een maximum van € 200.000,-. Indien het overlij-

densrisico uit de aangevraagde verzekering(en) tezamen met even-

tuele andere voorlopige dekkingen op het leven van de kandidaat-

verzekerde € 200.000,- of meer bedraagt, geldt echter in totaal de

voorlopige dekking tot € 200.000,- en wordt voor het meerdere

geen voorlopige dekking verleend. 

5. Op de voorlopige dekking zijn de algemene voorwaarden van het

DELA LeefdoorPlan van toepassing. Deze voorwaarden kunnen bij

DELA worden opgevraagd. In ieder geval worden deze voorwaar-

den met de polis meegezonden.

6. De voorlopige dekking is niet (meer) van kracht, zodra door De

Nederlandsche Bank een actieve oorlogstoestand in Nederland is

vastgesteld. 

7. DELA is bevoegd bovenstaande regeling in te trekken, maar uitslui-

tend voor op de dag van aankondiging nog niet door haar ontvan-

gen aanvragen. Aankondiging van een intrekking vindt plaats door

een publicatie in tenminste 3 landelijke dagbladen.

Heeft u dit formulier volledig ingevuld?

Stuur het dan naar DELA Medische Acceptatie,

Antwoordnummer 77100, 5600 TW Eindhoven


