KLACHTENINSTITUUT FINANCIELE DIENSTVERLENING

KLACHTFORMULIER

* ) KiFiD

HET FINANCIELE KLACHTENINSTITUUT

Klachtformulier

Met dit formulier kunt u een klacht over een financiéle dienstverlener voorleggen aan het
Klachteninstituut Financiéle Dienstverlening.

Enkele vra gen voo (eli ...bent u bij Kifid aan het juiste adres?

Wanneer ontstond het probleem?

| | - | | - [20 |

Wanneer ontdekte u het probleem?

| | - | | - [20 |

Is de klacht al voorgelegd aan uw financiéle dienstverlener?

[]ja

|:| nee

Heeft uw financiéle dienstverlener de klacht al definitief afgewezen?

[Jicop | |- | | - [20 |
[] nee

Is uw financiéle dienstverlener aangesloten bij het Klachteninstituut Financiéle Dienstverlening?
|:| ja. mijn financiéle dienstverlener is opgenomen in het Kifid register op www.kifid.nl

[ nee

Heeft u zich met uw klacht al gewend fot een rechter, commissie van scheidsmannen, geschillencommissie
of daarmee vergelijkbare instantie?

[ jo

[] nee

Heeft u het financiéle product afgenomen voor uzelf, of handelde u voor uw beroep of bedrijf?
|:| voor mijzelf
|:| voor mijn beroep of bedrijf

[] beide

Beschikt u voor deze klacht al over een Kifid-dossiernummer?

[] nee

[ jo. namelijk: | |




KLACHTENINSTITUUT FINANCIELE DIENSTVERLENING

KLACHTFORMULIER

1. Mijn gegevens
|:| Mevr. DDhr.

Voorletter(s) en achternaam

Straat en huisnummer

Postcode en plaats

Bankrekeningnummer

Telefoon overdag
Mobiel
E-mail

|
|
|
Land (indien buiten Nederland) |
|
|
|
|

2 . M U ﬁ g@mOCthgd@ ...als iemand namens u optreedt
D Mevr. |:| Dhr. Dmr.

Voorletter(s) en achternaam

Kantoor

Straat en huisnummer

Postcode en plaats

Land (indien buiten Nederland)
Telefoon overdag

Mobiel

E-mail

Relatie tot u

Het handelen of juist niet (op tijd) handelen van deze gemachtigde blijft uw risico.

3. Mijn klacht is gericht fegen

Naam financiéle dienstverlener

Postcode en plaats

|

Straat en huisnummer | | | |
|
|

Telefoon

Indien uw klacht is gericht tegen twee financiéle dienstverleners:

Naam financiéle dienstverlener

Postcode en plaats

|

Straat en huisnummer | | | |
|
|

Telefoon




KLACHTENINSTITUUT FINANCIELE DIENSTVERLENING

KLACHTFORMULIER

4. Mijn klacht heeft betrekking op

[] Levensverzekering
|:| Euroverzekering |:| (Naturo-)uitvaartverzekering
[] Beleggingsverzekering [] spaarkas

[[] schadeverzekering

|:| Woning (woonhuis, inboedel) |:| Rechtsbijstand
|:| Vervoer (motorrijtuig) |:| Medisch (ongevallen, arbeidsongeschiktheid)
[] Recreatie (reis, annulering, caravan) [] overig

|:| Betaalrekening of betaaldienst

|:| Krediet (m.u.v. hypotheek en woningkrediet)
D Hypotheek of woningkrediet

|:| Sparen

|:| Beleggingen en effecten

|:| Privacy - Verwerking persoonsgegevens (incl. registratie in databank)

[] overig

Onderwerp klacht

|:| Heft verstrekte advies

|:| Het financiéle product

[] zowel het verstrekte advies als het financiéle product

0. Informatie over het inanciele product

Productnaam |

Nummer |

(polisnummer, schadenummer, rekeningnummer, leningnummer)



KLACHTENINSTITUUT FINANCIELE DIENSTVERLENING

KLACHTFORMULIER

6. Omschrijving van de klaocht

Omschirijf hier zo bondig mogelijk uw klacht. U kunt niet volstaan met een verwijzing naar reeds
eerder gevoerde correspondentie.

/. FInaNciele schade

Als u in direct verband met de klacht financieel nadeel heeft geleden, kunt u het schadebedrag
hier aangeven en specificeren.

8. Mijn voorstel

Wat is uw voorstel om tot een oplossing van de klacht te komen?




KLACHTENINSTITUUT FINANCIELE DIENSTVERLENING

KLACHTFORMULIER

Q. Privacy

De informatie die u aan Kifid verstrekt wordt uitsluitend gebruikt voor de behandeling van uw klacht. Deze
informatie kan door Kifid worden gedeeld met de financiéle dienstverlener(s) tegen wie de klacht is gericht en
externe adviseurs van Kifid.

Een afschrift van uw klacht wordt door Kifid toegezonden aan de Nederlandse foezichthouder (indien van
toepassing), fenzij u door het aankruisen van de onderstaande verklaring hiermee niet akkoord gaat.

|:| Nee, ik wil niet dat Kifid een afschrift van mijn klacht doorzendt naar de toezichthouder (AFM)

Twee jaren nadat de behandeling van uw klacht is afgerond, wordt uw klachtdossier door Kifid vernietigd.

10. Verklaring

Door ondertekening van deze verklaring verzoek ik de Ombudsman Financiéle Dienstverlening mijn klacht

in behandeling fe nemen. Indien bij onderdeel 2. de gegevens van een gemachtigde zijn ingevuld en deze
het Klachtformulier mede heeft ondertekend, verzoek ik Kifid alle correspondentie en overige contacten via
deze verfegenwoordiger fe laten lopen. Ik heb het Reglement Ombudsman & Geschillencommissie Financiéle
Dienstverlening (Kifid) gelezen en ga hiermee akkoord (www.kifid.nl).

Datum | | - | | - | Datum | | - | | - |

Uw handtekening Handtekening gemachtigde




KLACHTENINSTITUUT FINANCIELE DIENSTVERLENING

KLACHTFORMULIER

I'l. Bijlagen

...mee te zenden documenten

Hier kunt u aanvinken of alle mee fe zenden documenten op de juiste wijze zijn bijgevoegd.

Toegezonden documenten kunnen door Kifid niet worden geretourneerd.

Zend daarom géén originelen toe.

Levensverzekering

D offerte

E’ polisblad

[] voorwaarden

|:| relevante correspondentie

|:| medische machtiging Kifid (indien van toepassing)
|:| overige relevante documenten

Schadeverzekering

D polisblad

[J voorwaarden

[] proces-verbaal (bij diefstal)

|:| schade-aangifteformulier

|:| medische machtiging Kifid (indien van toepassing)
|:| relevante correspondentie

[] overige relevante documenten

Belegging

|:| overeenkomst

[] voorwaarden

|:| marginoverzichten (indien van toepassing)
[] beleggingsprofiel

|:| relevante correspondentie

[ overige relevante documenten

12, Inzenden klacht

Hypotheek

|:| offerte

|:| overeenkomst

|:| voorwaarden

|:| hypotheekakte

D relevante correspondentie

|:| overige relevante documenten

Bankproduct

|:| offerte

|:| overeenkomst

[] voorwaarden

El relevante correspondentie

[] overige relevante documenten

Verzend het klachiformulier met bijlagen

uitsluitend op de volgende wijze:

1. in enkelvoud

2. op Ad-formaat

3. eenzijdig gekopieerd

4. zonder nietjes, paperclips, plakband
of perforaties

5. medische stukken in aparte gesloten
envelop,ter attentie van de medisch
adviseur van Kifid

U kunt het volledig ingevulde klachtformulier met bijlagen verzenden aan:

Kifid
Postbus 93257
2509 AG Den Hoag



	Tekst1: 
	Tekst2: 
	Tekst6: 
	Tekst3: 
	Tekst4: 
	Tekst8: 
	Selectievakje6: Off
	Selectievakje7: Off
	Selectievakje9: Off
	Tekst5: 
	Tekst9: 
	Tekst10: 
	Tekst7: 
	Tekst11: 
	Selectievakje8: Off
	Selectievakje10: Off
	Selectievakje12: Off
	Selectievakje13: Off
	Selectievakje11: Off
	Selectievakje14: Off
	Selectievakje15: Off
	Selectievakje16: Off
	Selectievakje17: Off
	Selectievakje18: Off
	Tekst12: 
	Selectievakje20: Off
	Tekst22: 
	Tekst24: 
	Tekst25: 
	Tekst28: 
	Tekst29: 
	Tekst30: 
	Selectievakje19: Off
	Selectievakje21: Off
	Selectievakje22: Off
	Selectievakje23: Off
	Tekst20: 
	Tekst21: 
	Tekst26: 
	Tekst23: 
	Tekst27: 
	Tekst31: 
	Tekst32: 
	Tekst33: 
	Tekst36: 
	Tekst38: 
	Tekst39: 
	Tekst40: 
	Tekst42: 
	Tekst34: 
	Tekst35: 
	Tekst37: 
	Tekst41: 
	Tekst46: 
	Tekst43: 
	Tekst44: 
	Tekst45: 
	Tekst47: 
	Tekst48: 
	Tekst49: 
	Tekst50: 
	Tekst51: 
	Tekst52: 
	Tekst53: 
	Tekst54: 
	Selectievakje28: Off
	Selectievakje29: Off
	Selectievakje30: Off
	Selectievakje31: Off
	Selectievakje32: Off
	Selectievakje33: Off
	Selectievakje34: Off
	Selectievakje35: Off
	Selectievakje36: Off
	Selectievakje37: Off
	Selectievakje38: Off
	Selectievakje39: Off
	Selectievakje40: Off
	Selectievakje41: Off
	Selectievakje42: Off
	Selectievakje43: Off
	Selectievakje44: Off
	Selectievakje45: Off
	Selectievakje46: Off
	Selectievakje47: Off
	Selectievakje48: Off
	Selectievakje49: Off
	Tekst55: 
	Tekst56: 
	Tekst57: 
	Tekst58: 
	Tekst59: 
	Selectievakje60: Off
	Tekst61: 
	Tekst62: 
	Tekst63: 
	Tekst64: 
	Tekst65: 
	Tekst66: 
	Selectievakje64: Off
	Selectievakje65: Off
	Selectievakje66: Off
	Selectievakje67: Off
	Selectievakje68: Off
	Selectievakje69: Off
	Selectievakje70: Off
	Selectievakje71: Off
	Selectievakje72: Off
	Selectievakje73: Off
	Selectievakje74: Off
	Selectievakje75: Off
	Selectievakje76: Off
	Selectievakje77: Off
	Selectievakje78: Off
	Selectievakje79: Off
	Selectievakje80: Off
	Selectievakje81: Off
	Selectievakje82: Off
	Selectievakje83: Off
	Selectievakje84: Off
	Selectievakje85: Off
	Selectievakje86: Off
	Selectievakje87: Off
	Selectievakje88: Off
	Selectievakje89: Off
	Selectievakje90: Off
	Selectievakje91: Off
	Selectievakje92: Off
	Selectievakje93: Off


