
U ontvangt jaarlijks een Verklaring (geen) premieplichtig personeel in dienst. Wij zijn wettelijk verplicht uw situatie te 
controleren. Vul de verklaring in, print het formulier uit en stuur het ondertekend aan ons terug. 

Verklaring (geen) premieplichtig personeel in dienst 

Wij, rechtsgeldige 
vertegenwoordigers van  	  :...............................................................................................................................
	   Naam van uw bedrijf 
 

Werkgevernummer: 	 :...............................................................................................................................
	  

Gevestigd te 	 :...............................................................................................................................
	  

verklaren dat wij:

	 geen premieplichtig personeel in dienst hebben sinds       -    - 

	 –	 Hebt u nooit werknemers gehad waarvoor u verplicht was pensioenpremie te betalen, vul dan 00-00-0000 in.
	 –	 Is uw werknemer uit dienst gegaan, vul de datum van de uitdiensttreding in.
	 –	 Meld uw werknemer(s) ook af via de werkgeversportal! 

	
	 premieplichtig personeel in dienst hebben sinds       -    - 

	 –	 Vul hier de datum in van de indiensttreding van de werknemer waarvoor u pensioenpremie gaat betalen óf
	 –	 Als het meer dan één werknemer betreft waarvoor u pensioenpremie gaat betalen, alleen de datum van de werknemer  

	 die als eerste in dienst is getreden én
	 –	 Meld uw werknemer(s) ook aan via de werkgeversportal!

Wij willen u erop wijzen dat de deelneming in de pensioenregeling van Stichting Pensioenfonds voor de Nederlandse 
Groothandel voor de werknemers die in de bedrijfstak werkzaam zijn door de Minister van Sociale Zaken verplicht 
is gesteld. Voor ondernemingen in deze bedrijfstak geldt derhalve een wettelijke verplichting hun personeel op te 
geven aan Stichting Pensioenfonds voor de Nederlandse Groothandel. 

Plaats: ................................................................ 	 Datum:      -    -   
 

Naam:................................................................. 	 Bedrijfsstempel (indien aanwezig):

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