
 

                                      Aanvraagformulier medische keuring invaliditeitspensioen 

In te vullen door deelnemer: 

Naam   : _________________________________________________ 

Adres   : _________________________________________________ 

Geboorte datum :  _________________________________________________ 

Eiland   : ___________________ / Telefoon        :  ________________ 

E-mail adres  : _________________________________________________ 

Naam huisarts  : _________________________________________________ 

Telefoon huisarts : _________________________________________________ 

Naam specialist : _________________________________________________ 

Telefoon specialist : _________________________________________________ 

Ik machtig een door het pensioenfonds aangewezen keuringsarts om bij de bedrijfsarts en mijn 

behandelend artsen (inclusief mijn huisarts) informatie over mij op te vragen. Deze toestemming 

betreft uitsluitend het opvragen van informatie, noodzakelijk voor de medische beoordeling in het 

kader van mijn aanvraag voor het invaliditeitspensioen. Informatie wordt niet aan derden verstrekt.  

Ik machtig een door het pensioenfonds aangewezen keuringsarts om over de uitkomst van de 

medische keuring medische informatie te verstrekken aan de bedrijfsarts. 

□ Ik verklaar de voorwaarden/uitleg op blad 2 van deze aanvraag gelezen te hebben.  

Ondergetekende (naam) _____________________________________________________ 
           

Handtekening: ____________________________________ Datum: __________________ 

In te vullen door werkgever: 

AO sinds (datum) : _________________________________________________ 

Naam werkgever : _________________________________________________ 

Naam bedrijfsarts : _________________________________________________ 

E-mail bedrijfsarts : _________________________________________________ 

Gewenste uit-dients- 
datum   : _________________________________________________ 

Deelnemer afgekeurd door bedrijfsarts : Ja / Nee (omcirkelen wat van toepassing is) 

Datum afkeuring : _________________________________________________ 

Namens werkgever, naam ___________________________________________________ 

 

Handtekening: ____________________________________ Datum: __________________ 



Voorwaarden/uitleg 

Als u door ziekte arbeidsongeschikt raakt, hebt u maximaal twee jaar (ambtenaren vier jaar) recht 
op ziekengeld na de derde dag van de ziekmelding. Bij blijvende arbeidsongeschiktheid voor de 
functie kunt u onder bepaalde voorwaarden na de hierboven genoemde periode recht hebben op 
een invaliditeitspensioen tot aan uw pensioendatum. Het pensioenfonds beslist over uw aanvraag, 
nadat u geneeskundig gekeurd bent.  

Het levenslange invaliditeitspensioen is gelijk aan het pensioen dat u had kunnen bereiken als u 
in hetzelfde dienstverband was blijven werken tot aan uw pensioendatum.  

Daarnaast is er een tijdelijk invaliditeitspensioen dat wordt uitgekeerd zolang u de AOV-leeftijd 
nog niet heeft bereikt. Dit is een compensatie voor de AOV. Deze compensatie vervalt zodra u de 
AOV leeftijd heeft bereikt en u AOV bij het RCN kunt aanvragen. De compensatie wordt berekend 
op basis van de franchise van het jaar van ingang van het invaliditeitspensioen en de diensttijd. De 
franchise is het deel van het salaris waarover u geen pensioen over heeft opgebouwd. 

Voorbeeld berekening pensioenuitkering:  

Elly is 40 jaar en raakt arbeidsongeschikt. Elly zou 30.000 bruto per jaar (= $2.500 bruto per maand) 
aan pensioen ontvangen als zij was blijven werken. De franchise bedroeg $ 15.000 in het jaar dat 
Elly arbeidsongeschikt werd. Elly had tot haar pensioendatum 30 dienstjaren kunnen bereiken. De 
AOV-compensatie bedraagt dan 15.000 * 30 * 1,75% = $ 7.875 per jaar (= 656,25 per maand). 

Per maand: Levenslang: $2.500,00 
  Tijdelijk: $   656,25 
  Totaal  $3.156,25 bruto per maand 

Betaald werk? 
Het is toegestaan om naast uw invaliditeitsuitkering betaald werk (inkomsten uit arbeid of 
onderneming) uit te voeren. Deze inkomsten uit arbeid of onderneming kunnen leiden tot een 
korting op uw invaliditeitspensioen.  

Heeft u in enig jaar inkomsten uit arbeid of onderneming? En is uw bruto invaliditeitspensioen 
samen met deze inkomsten hoger dan het pensioengevend salaris in het jaar dat u 
arbeidsongeschikt werd? Dan wordt dit deel gekort op uw invaliditeitspensioen.  

Voorbeeld korting invaliditeitspensioen vanwege inkomsten uit arbeid of onderneming. 

Collin is arbeidsongeschikt. Zijn pensioengevend salaris in het jaar dat hij arbeidsongeschikt werd 
was $ 42.000 bruto per jaar. 

Zijn arbeidsongeschiktheidspensioen (levenslang en tijdelijk) bedraagt $ 37.875 bruto per jaar. 

Collin heeft in enig jaar inkomsten uit arbeid of onderneming: $ 6.000 bruto per jaar De rekensom 
ziet er voor Collin als volgt uit: 

Totaal inkomen = $ 37.875 + $ 6.000 = $ 43.875 bruto per jaar 

Korting op het invaliditeitspensioen = $ 43.875 - $42.000 = $ 1.875 per jaar 

Let op: U bent verplicht elk jaar uw inkomsten uit arbeid of onderneming op te geven bij PCN. Als u 
dit tijdig doet, dan kan PCN hier rekening mee houden en voorkomt u dat u pensioen aan PCN moet 
terugbetalen. 

Uw invaliditeitspensioen is gemaximeerd 
Het invaliditeitspensioen (levenslang en tijdelijk) wordt gemaximeerd op 80% van het 
pensioengevend salaris van het jaar waarin uw recht op invaliditeitspensioen is ingegaan, of 80% 
van het ouderdomspensioen indien dit hoger is. 


