
Formulier melding tweede ziektejaar  
CAO 02 Afbouw / CAO 03 Natuursteen* 

Waarom dit formulier? 
Met dit formulier geeft u aan dat uw werknemer het tweede ziektejaar ingaat. 

Gegevens werkgever

Bedrijfsnaam  

Aansluitingsnummer 

Contactpersoon 

Telefoonnummer  E-mail 

Gegevens werknemer

Naam   

Voorletter(s) en tussenvoegsel(s) 

 

Gegevens ziekmelding

Is dit een correctie?   Nee 

Wordt uw werknemer weer beter voor het einde van het tweede ziektejaar? Geeft u dit dan aan ons door. 

Ondertekening

Ondergetekende verklaart de gegevens op dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld.

Naam werkgever 

 Handtekening

Plaats    

**dd mm jjjj 

Sla dit formulier op uw computer op  

en mail dit vervolgens ingevuld en ondertekend naar premies@bpfbouw.nl. 

31
.1

70
1.

17

Stichting Bedrijfstakpensioenfonds voor de Bouwnijverheid  
mede namens de bedrijfstakeigen regelingen in uw sector
De uitvoering van de pensioen- en bedrijfstakeigen regelingen voor de bouwnijverheid 
wordt verzorgd door APG. 

Incasso 
Postbus 637 
1000 EE Amsterdam 
T 020 583 42 00 
E  premies@bpfbouw.nl 
W bpfbouw.nl/werkgevers 
 

   

   

   

     

   

       

Burgerservicenummer (bsn)         

Datum 1e ziektedag**     Datum ingang 2e ziektejaar**     

     Ja, datum eerdere melding**     

   

Datum melding**       

   

 
*Cao voor het stukadoors, natuursteen, afbouw, en terrazzo/vloerenbedrijf. 

mailto:info@administratienet.nl?subject=Melding%20tweede%20ziektejaar
mailto:info%40administratienet.nl?subject=Aanmelden%20als%20werkgever
http://www.administratienet.nl
www.bpfbouw.nl/werkgevers
mailto:premies@bpfbouw.nl?subject=

	correctie: Off
	naam-bedrijf: 
	aansluitingsnr: 
	contactpersoon: 
	telefoon-bedrijf: 
	email-bedrijf: 
	naam-werknemer: 
	voor-tussen-werknemer: 
	bsn-werknemer: 
	datum-1e-ziektedag: 
	datum-2e-ziektejaar: 
	datum-eerdere-melding: 
	naam-ondertekening: 
	datum-ondertekening: 
	plaats-ondertekening: 


