
 

STICHTING SOCIAAL FONDS   
NEDERLANDSE UNILEVER BEDRIJVEN B.V.  

(Corporate Centre)  
 
In verband met uw aanvraag voor een tegemoetkoming in uw buitengewone kosten gelieve u 
onderstaande vragen te beantwoorden en dit formulier zo spoedig mogelijk te retourneren aan:  

Bestuur van de “Stichting Sociaal Fonds Nederlandse Unilever Bedrijven B.V.” 
t.a.v. A. Jansen, Controllers dept, Postbus 760, 3000 DK Rotterdam 
onder bijvoeging van de originele rekeningen en een vergoedingsoverzicht van de 
zorgverzekeraar. 

Aanvraagformulier tegemoetkoming Bijzondere (Ziekte)kosten  
Invullen in blokletters  

Referentienummer: ...................................................................................................................... 

Naam en voorletters: ................................................................................................................... 

Adres: .......................................................................................................................................... 

Postcode: ........................................................  Woonplaats: .................................................... 

Emailadres: .................................................... 

Geboortedatum: .............................................  Man/Vrouw* 

Gehuwd/Ongehuwd/Samenwonend*  

Bank- of gironummer: ......................................  Telefoonnummer: ............................................ 

                            

Telefoonnummer (zakelijk): .............................. 

Gepensioneerd/Non-actief/Werkzaam bij afd.: ........................................................................... *  

Bruto salaris/pensioen (incl. AOW/ANW) per maand € ................................................................ * Bruto 

inkomen van uw partner (incl. AOW) per maand € ............................................................. * Bruto 

Hoeveel kinderen zijn van u financieel afhankelijk: ......................................................... kinderen 

Bij welke zorgverzekeraar bent u aanvullend verzekerd: ............................................................. 

Heeft u de laatste twee jaar een beroep gedaan op het Sociaal Fonds: Ja/Nee*  

Datum: ........................................................  

Handtekening: ..................................................... 

* doorhalen wat niet van toepassing is  


