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Voor wie is dit formulier?
Dit formulier is voor broninhouders (in dit geval: pensioenfondsen en levensverzekeraars)  
die een bijdrage Zorgverzekeringswet inhouden. Zij doen dit voor personen in landen  
waarmee Nederland medische afspraken heeft gemaakt: de verdragslanden.

Waarom dit formulier?
Om bestanden uit te wisselen met het CAK hebben broninhouders toegang nodig tot  
Mijn CAK Zakelijk. Via dit formulier kunt u als broninhouder die toegang aanvragen.

Waar moet u op letten?
Vul het formulier volledig in, met een e-mailadres dat naar de gebruiker en de organisatie  
te herleiden is. Vergeet niet uw handtekening onderaan het formulier in te vullen.

Opsturen
E-mail dit formulier naar servicedesk@hetcak.nl. Of stuur het op naar: CAK,  
t.a.v. Servicedesk Dataverkeer Ketenpartners, Postbus 84015, 2508 AA Den Haag.

1 Aanmelden instantie
  Broninhouding is alleen mogelijk op inkomens waarvan de uitkerende instantie  

is aangemeld bij het CAK. Het gaat om periodieke uitkeringen van pensioenfondsen en  
levensverzekeraars die onder toezicht staan van De Nederlandsche Bank. Het CAK heeft  
van de uitkerende instantie de volgende gegevens nodig:

1.1 Statutaire naam   

1.2 Handelsnaam   

1.3 Loonheffingennummer 
   

 
       

1.4 Statutair vestigingsadres 

1.5 Postcode        
 

1.6 Plaats   

1.7 Telefoonnummer   
   

 
     

Toegang aanvragen Mijn CAK Zakelijk 
voor broninhouders

Meer informatie vindt u op onze  
website: www.hetcak.nl/zakelijk .

www.hetcak.nl/zakelijk
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2 Aanmelden contactpersonen
  Aangemelde broninhouders moeten de gegevens van twee contactpersonen aan het CAK doorgeven. 

Deze contactpersonen zijn voor het CAK aanspreekpunt als het gaat om inhouding van Zvw-
bijdragen bij mensen in het buitenland.  

Contactpersoon 1:

2.1a Naam   

2.2a Functie   

2.3a Correspondentieadres  

2.4a E-mailadres   

2.5a Telefoonnummer (vast)  
   

 
     

2.6a Telefoonnummer (mobiel) 
   

 
     

Contactpersoon 2:

2.1b Naam   

2.2b Functie   

2.3b Correspondentieadres  

2.4b E-mailadres   

2.5b Telefoonnummer (vast)  
   

 
     

2.6b Telefoonnummer (mobiel) 
   

 
     

3 Zet uw handtekening
 Door ondertekening van dit formulier geeft u toestemming aan het CAK om de gemeente 
 of organisatie te machtigen.

 U verklaart dat:
•	u	kennis	heeft	genomen	van	de	algemene	gebruikersvoorwaarden	van	Mijn	CAK	Zakelijk	 

en hiermee akkoord bent.
•	u	dit	formulier	naar	waarheid	heeft	ingevuld.
•	u	bevoegd	bent	om	deze	overeenkomst	te	tekenen.

3.1 Plaats en datum  

   
       

   DD / MM / JJJJ

3.2 Handtekening  

3.3  Hierbij geef ik toestemming om mijn contactgegevens te gebruiken    Ja      Nee 
 (zoals ingevuld bij stap 2), zodat het CAK mij kan informeren als er  
nieuws is over de regelingen.



Stuur het ingevulde formulier naar 
servicedesk@hetcak.nl of naar 
CAK Servicedesk Dataverkeer Ketenpartners
Postbus 84015
2508 AA Den Haag
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 Hoe gaat het verder?
 Het CAK neemt uw aanvraag in behandeling. U ontvangt binnen enkele dagen een e-mail 
 met uw relatienummer, gebruikersnaam en wachtwoord. Via de post ontvangt u een activatiecode.
 Hiermee kunt u uw twee-staps verificatie voor Mijn CAK Zakelijk installeren.
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