
 

 

Verklaring hoogte AOV-bedrag 
 

 

Naam: ……………………………………………………………………………. 

Adres: ……………………………………………………………………………. 

Woonplaats: ……………………………………………………………………………. 

Land: ……………………………………………………………………………. 

Geboortedatum: ……………………………………………………………………………. 

  

 
Sedulanummer: ……………………………………………………………………………. 

E-mail: …………………………………………………….................................. 

 

 

Voor mij is de volgende situatie van toepassing:1 

 

 
□ Ik ontvang $ …………. AOV per maand voor mijzelf en $ …………. AOV per maand voor  

 mijn partner van het eiland Bonaire. 

 

□ Ik ontvang $ …………. AOV per maand voor mijzelf en $ …………. AOV per maand voor  

 mijn partner van het eiland Sint Eustatius. 

 

□ Ik ontvang $ …………. AOV per maand voor mijzelf en $ …………. AOV per maand voor  

 mijn partner van het eiland Saba. 

 

□ Ik ontvang AOV/AOW van Curaçao / Sint Maarten / Aruba / Nederland. 

 

□ Ik weet (nog) niet hoeveel AOV ik ga ontvangen. 

 

□ Ik zal geen AOV/AOW ontvangen. 

 

 

 

Datum: …………………………………………………….................................. 

 

 

 

 

Ondertekening: …………………………………………………….................................. 

 

                                                      
1 Er kunnen meerdere situaties van toepassing zijn. Graag alle informatie toevoegen. 


