
Verklaring op eer betreffende de hospitalisatieverzekering 
 

 
Ondergetekende, 
 
………………………………………………………………………………………………………………….…..,  
wonende te …………………………………………………….…….., ………………………...……………….,  
 
verklaart hierbij op eer  
 

1. op eigen initiatief een individueel verzekeringscontract (polis) te hebben afgesloten met 
betrekking tot hospitalisatie- en/of ziektekosten bij een verzekeringsmaatschappij naar keuze, 
dat daadwerkelijk (geheel of gedeeltelijk) betrekking heeft op hospitalisatie en/of ziekte.  

 
2. en in het bezit te zijn van de factuur (op zijn/haar naam of op naam van de partner waarmee 

gehuwd of wettelijk samenwonend) met betrekking tot deze eigen hospitalisatieverzekering en 
deze factuur effectief te zullen betalen. 
 

3. en het bewijs van betaling van hogervermelde factuur te zullen overmaken aan de werkgever 
voor 31 december van het jaar waarin voor de optie van de hospitalisatieverzekering in het 
kader van het Fit Reward Cafetariaplan werd gekozen.   

 
 
 
Aldus opgemaakt te …………………….., op …………………….. 
 
 
..................................................  
(handtekening )  
 
 
..................................................  
(naam)  
 
 


