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                              AANVRAAGFORMULIER  FOSAG  OZP-PAKKETPOLIS 
  

 

deze aanvraag betreft   :  een nieuw af te sluiten verzekering     

      

      

 AANVRAGER/VERZEKERINGNEMER 
 

 

uw bedrijfsnaam volgens inschrijving KvK : _______________________________________________________________   

in het bezit van een Verklaring Arbeidsrelatie (VAR) 

 ten behoeve van de Belastingdienst :    ja  nee 

 

bestaande relatie van WUTHRICH? :  ja, relatienummer:  ____________________________________________ 

  ga hierna door naar ALGEMENE  GEGEVENS 

 

rechtsvorm :  eenmanszaak     b.v.*     v.o.f.* 

   *in dit geval is acceptatie slechts in bepaalde gevallen mogelijk 
   (zie bij belangrijke informatie) 

KvK-nummer : _________________________ 

eigenaar eenmanszaak : _______________________________________________________________ 

kantoor-/bezoekadres : _______________________________________________________________ 

postcode + plaats : _______________________________________________________________ 

eventueel afwijkend postadres : _______________________________________________________________ 

postcode + plaats : _______________________________________________________________ 

telefoonnummer overdag : _________________________ 

e-mailadres : _______________________________________________________________ 

website : www.  _________________________________________________________ 

(post)bankrekening : _______________________________________________________________ 

bedrijfstak waartoe u behoort :   (af)bouw  anders, te weten: ______________________________ 

naam brancheorganisatie waarvan u lid bent :   FOSAG  anders, te weten: ______________________________ 

 

 

 ALGEMENE  GEGEVENS 
 
 

gewenste contractsduur :  3 jaar (standaard)  1 jaar (5% toeslag) 

     de vervaldatum van de verzekering is standaard 1 januari 

premiebetaling per    :  maand* 

      * automatische incasso verplicht  
uw handtekening heeft tevens betrekking heeft op een machtiging voor 
automatische incasso van de verschuldigde maandpremie(s) 
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 BEDRIJFSGEGEVENS  VERZEKERINGNEMER  (dat is degene wiens risico wordt verzekerd) 

 

AANSPRAKELIJKHEID/ RECHTSBIJSTAND 

omschrijving van uw hoofdactiviteit* :  schilder zonder personeel 

   schilder/glaszetter zonder personeel 

   schilder/stukadoor zonder personeel 

   schilder/klusser zonder personeel 

   glaszetter zonder personeel 

   anders, te weten:  _____________________________________________ 

uw eventuele nevenactiviteiten* : _______________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________ 

  _______________________________________________________________ 

* het antwoord op deze vragen is van belang daar de polis een hoedanigheids-
omschrijving kent en alleen voor de opgegeven activiteiten dekking wordt 
verleend 

INVENTARIS / GOEDEREN 

wijkt het adres van de in gebruik zijnde :  nee  ja, te weten: 

bedrijfsruimte af van het kantoor-/bezoekadres?  adres:  _________________________________________________________ 

  postcode + plaats: ________________________________________________ 

  bouwaard muren:  beton     steen     anders: ____________________ 

  bouwaard dak:  pannen/mastiek     anders: _______________________ 

 

 

DEKKING 
 

 

gewenste ingangsdatum  : ____-____-_____ 

standaard dekking  : aansprakelijkheid: € 1.250.000 per aanspraak, waaronder 

         € 500.000 voor schade door brand/ontploffing 

     voor in enig verzekeringsjaar ingediende aanspraken 
     wordt niet meer dan twee keer dit bedrag vergoed 
inventaris/goederen: € 20.000 per gebeurtenis 

eigen vervoer: € 5.000 per gebeurtenis 

rechtsbijstand: conform polisvoorwaarden 

wenst u het pluspakket mee te verzekeren? :  ja   nee 

    het pluspakket omvat een dekkingsuitbreiding bij aansprakelijkheid en eigen 
    vervoer 
 

 

TOEPASSELIJKE VOORWAARDEN + CLAUSULES 
 

 

u heeft als aanvrager van de verzekering op de website www.wuthrich.nl/brancheorganisaties/fosag/ozp kennis genomen van de 

polisvoorwaarden WOZP11 + clausules die op de verzekering van toepassing zijn: 

 en heeft de voorwaarden/clausules zelf gedownload 

 en heeft de voorwaarden/clausules zelf afgedrukt 

 en wenst de voorwaarden/clausules alsnog bij de polis te ontvangen (eenmalig € 5 kosten) 
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 BELANGRIJKE INFORMATIE 
 
 

De premie en voorwaarden van de verzekering zijn er mede op gebaseerd dat u als aanvrager:  

 een zelfstandig ondernemer bent zonder personeel in loondienst 

 uw bedrijf niet uitoefent in de vorm van een vennootschap onder firma (v.o.f.), besloten vennootschap (b.v.) of anderszins, tenzij 
sprake is van een v.o.f. van u als OZP’er samen met alleen uw echtgeno(o)t(e) of een b.v. waar u en/of uw echtgeno(o)t(e) al dan niet 
samen 100% aandeelhouder van zijn en daar als enig werknemer bij in dienst zijn én deze b.v. uitsluitend ten doel heeft uw eigen 
beroepsuitoefening als zelfstandige te ondersteunen 

 uitsluitend werkzaam bent in de op het polisblad omschreven hoedanigheid 

 alle werkzaamheden in beginsel zelf en alleen uitvoert 

 de werkzaamheden uitsluitend in Nederland verricht 

 een  jaaromzet exclusief BTW genereert van maximaal € 250.000. 
Derhalve is in ieder geval niet gedekt: 

 de aansprakelijkheid voor schade voorvloeiende uit door u aangenomen opdrachten die volledig aan derden worden uitbesteed 

 de werkgeversaansprakelijkheid voor schade van ondergeschikten in loondienst 

 de behoefte aan rechtsbijstand voor alle juridische problemen/geschillen die betrekking hebben op, voortvloeien uit of verband 
houden met het arbeids- en/of sociaal verzekeringsrecht. 

Indien één of meer van deze grondslagen wijzigt of wordt overschreden, moet u dit onverwijld aan WUTHRICH melden. De premie en 
voorwaarden zullen dan aan de nieuwe situatie worden aangepast. 
 

 

 ALGEMENE  SLOTVRAGEN (zie ook het onderwerp wettelijke mededelingsplicht hieronder) + SLOTVERKLARING 

 
 

EERDERE VERZEKERING(EN) 
bent u of is een van de andere belanghebbenden ten aanzien van de 
verzekering die nu wordt aangevraagd of enige andere verzekering 
ooit geconfronteerd met een weigering, een opzegging of acceptatie 
onder beperkende voorwaarden? 
zo ja, dan graag toelichten 
 

 nee     ja 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

 
EERDERE SCHADE 
hebt u of is door een van de andere belanghebbenden de afgelopen 
5 jaar schade geleden waarvoor de aangevraagde verzekering 
dekking zou hebben verleend? 
zo ja, dan graag toelichten 
 

 nee     ja 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

 
STRAFRECHTELIJK VERLEDEN 
bent u of is een van de andere belanghebbenden in de laatste 8 jaar 
met justitie in aanraking geweest? 
zo ja, dan gaarne toelichten 
u hoeft deze vraag alleen met ja te beantwoorden als sprake is van 
een van de omstandigheden die in onderstaande toelichting op deze 
vraag zijn aangegeven 
 

 nee     ja 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

______________________________________________________ 

Toelichting op de vraag naar strafrechtelijk verleden  
 
Van belang om te weten is of u of een andere belanghebbende bij deze verzekering als verdachte, of ter uitvoering van een opgelegde 
(straf)maatregel, in aanraking is geweest met politie of justitie in verband met:  
- enig misdrijf - of poging daartoe - als diefstal, verduistering bedrog, oplichting, valsheid in geschrifte, vernieling, beschadiging, 

mishandeling, afpersing en afdreiging 
- enig (ander) misdrijf - of poging daartoe - gericht tegen de persoonlijke vrijheid of tegen het leven 
- overtreding van de Wet wapens en munitie, de Opiumwet of de Wet economische delicten.  
Zo ja, geef dan aan om welk misdrijf het ging, of het tot een rechtszaak is gekomen, wat het resultaat daarvan was en of eventuele 
(straf)maatregelen al ten uitvoer zijn gelegd. Indien het niet tot een rechtszaak is gekomen, geef dan aan of er sprake is geweest van een 
schikking met het Openbaar Ministerie, en zo ja, tegen welke voorwaarden de schikking tot stand kwam. U kunt deze informatie 
desgewenst vertrouwelijk aan de directie zenden. 
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BELANGRIJKE  ALGEMENE INFORMATIE 
 

WETTELIJKE MEDEDELINGSPLICHT  
U bent verplicht de vorenstaande vragen zo volledig mogelijk te beantwoorden. Dit geldt ook voor feiten en omstandigheden die 
betrekking hebben op een derde, wiens belangen worden meeverzekerd. 
Bij de beantwoording is bovendien niet alleen uw eigen wetenschap bepalend, maar ook die van de andere belanghebbenden bij de 
verzekering. Als de verzekering mede ten behoeve van een vennootschap onder firma of een rechtspersoon wordt aangevraagd, geldt de 
vraag naar het strafrechtelijk verleden ook voor uw echtgeno(o)t(e). 
Vragen waarvan u het antwoord al bij WUTHRICH of verzekeraar(s) bekend veronderstelt, moet u toch zo volledig mogelijk beantwoorden. 
In afwijking van het bepaalde in artikel 7:928 lid 6 BW wordt een niet beantwoorde of opengelaten vraag geacht ontkennend te zijn 
beantwoord. Feiten of omstandigheden die bekend worden nadat u dit formulier heeft ingezonden, maar voordat  u de bevestiging heeft 
ontvangen dat het ter verzekering aangeboden risico definitief is geaccepteerd, moet u alsnog mededelen. 
Indien u niet of niet volledig aan uw mededelingsplicht heeft voldaan, kan dat ertoe leiden dat het recht op uitkering wordt beperkt of zelfs 
vervalt dan wel dat de verzekering wordt opgezegd. 
 

 

PERSOONSGEGEVENS  
Bij de aanvraag van een verzekering worden persoonsgegevens gevraagd. Deze worden door WUTHRICH en verzekeraar(s) verwerkt ten 
behoeve van het aangaan en uitvoeren van overeenkomsten, voor het uitvoeren van marketingactiviteiten, ter voorkoming en bestrijding 
van fraude jegens financiële instellingen, voor statistische analyse en om te kunnen voldoen aan wettelijke verplichtingen. In verband met 
een verantwoord acceptatiebeleid kunnen WUTHRICH en verzekeraar(s) uw gegevens raadplegen bij de Stichting CIS te Zeist. Doelstelling 
hiervan is het beheersen van risico’s en het tegengaan van fraude. Het privacyreglement van de Stichting CIS is van toepassing. Zie de 
website www.stichtingcis.nl. 

 

NEDERLANDS RECHT  
Op de verzekering is het Nederlands recht van toepassing. 
Correspondentie aangaande de verzekering geschiedt in de Nederlandse taal.  

 

VERZEKERAAR/RISICODRAGER  
De verzekering is afgesloten voor rekening en risico van een (pool van) in Nederland gevestigde verzekeraar(s). Deze verzekeraar(s) staat 
(staan) als aanbieder van (schade)verzekeringen geregistreerd bij de Autoriteit Financiële Markten (AFM) en heeft (hebben) een 
vergunning van De Nederlandsche Bank NV (DNB) om het (schade)verzekeringsbedrijf uit te oefenen. 

 

KLACHTEN  
Klachten over de uitvoering van de verzekering moeten eerst aan de directie van WUTHRICH of de (bovenstaande) verzekeraar worden 
voorgelegd. 
Vindt u de afhandeling van uw klacht niet bevredigend, dan kunt u het geschil voorleggen aan de bevoegde rechter te Utrecht. 

 

SLOTVERKLARING 

Door ondertekening van dit aanvraagformulier verklaart u als aanvrager dat de gegeven antwoorden juist en volledig zijn. U verklaart 
voorts deze verzekering te willen aangaan voor de op blad 1 aangekruiste contractsduur, de verschuldigde premie en kosten d.m.v. 
automatische incasso te zullen voldoen en kennis te hebben genomen van en akkoord te gaan met de toepasselijke 
voorwaarden/clausules. 
 

 
PLAATS  

 
DATUM 

 
HANDTEKENING + NAAM ONDERTEKENAAR 

   

 

http://www.stichtingcis.nl/

