
 

Afstandsverklaring hypotheekbescherming. 

 

Geachte…….. 

In ons adviesgesprek ben u op de hoogte gesteld van de gevolgen die de risico’s van ziekte, 
arbeidsongeschiktheid en werkeloosheid kunnen hebben voor de betaling van uw hypotheeklasten. Deze 
gevolgen hebben wij voor u  zichtbaar gemaakt met de inkomstenvalmeter. Tevens hebben wij u deze risico’s 
een verzekeringsoplossing aangeboden.  

Met ondertekening van dit document verklaart u dat u geen gebruik wilt maken van de geboden 
verzekeringsoplossing. Indien u geen andere voorzieningen heeft getroffen, bent u niet beschermt tegen de 
financiële gevolgen die ziekte, arbeidsongeschiktheid en werkeloosheid mogen hebben voor uw 
hypotheekverplichting. 

Om een goede verslaglegging van ons hypotheek advies mogelijk te maken, vragen wij u vriendelijk in het kort 
toe te lichten waarom een hypotheekbescherming in uw situatie niet van toepassing en  /of nodig is. Wij zullen 
dit document in uw hypotheekdossier opnemen. 

Motivatie van de klant om de financiële risico’s van ziekte, arbeidsongeschiktheid en/of werkeloosheid zelf te 
dragen. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………………………………. 

( bij onvoldoende ruimte gebruik een extra vel of de achterzijde van dit document.) 
 

 
 
 
……………………………………………………………………………………….. 
Datum en plaats van ondertekening. 
 
 
……………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………….. 
Naam en voorletters.      Naam en voorletters partner. 
 
 
……………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………….. 
Handtekening.       Handtekening partner. 
 
 
……………………………………………………………………………………….. 
Tussenpersoon. 
 
 
……………………………………………………………………………………….. ……………………………………………………………………………………….. 
Naam adviseur.       Handtekening adviseur. 
 


