
LET OP: U KUNT MET UW PC DE TEKST TUSSEN [ ] VERVANGEN DOOR DE BETREFFENDE GEGEVENS, VERVOLGENS DE BRIEF AFDRUKKEN EN ONDERTEKENEN.

Aanbeveling: Vermeld op de envelop dat het een bezwaarschrift betreft.

BEZWAARSCHRIFT (artt. 6:4 lid 1 jo. 7:1 AWB)

PER AANGETEKENDE POST

Aan CVZ 

Postbus 320 

1110 AH DIEMEN

PAYS-BAS 

[TEVENS PER FAX: + 31 20 797 8500]

[N.B. gebruik de fax bij voorkeur als aanvullende wijze van verzending naast de verzending per aangetekende post en niet in plaats van]

1. [voorletters en achternaam], [wonende] te [volledig adres invullen], maakt bezwaar als hierna bedoeld.

2. Het bezwaar richt zich tegen de AOW specificatie (verder genoemd het besluit), ontvangen op [datum van ontvangst van de AOW specificatie van de SVB invullen];vermeldend uw kenmerk[ nr. achter uw kenmerk van de AOW specificatie invullen], waarmee is besloten tot inhouding van een zorgbijdrage uit hoofde van de Zorgverzekeringswet van EUR *** per maand [totaal van bijdrage Zvw buitenland van de AOW specificatie invullen] onder toepassing van de woonlandfactor van [invullen woonlandfactor]. Een kopie van dit besluit is bij dit bezwaarschrift gevoegd.

.

3. Mijn belang is bij het besluit rechtstreeks betrokken. Ik wens tegen het besluit bezwaar te maken op grond van artikel 7:1 Algemene wet bestuursrecht, hetgeen hierbij geschiedt.

4. Ik verzoek u een termijn vast te stellen, waarbinnen ik gelegenheid krijg de gronden van het bezwaar bij aanvullend bezwaarschrift nader uiteen te zetten.

5. Op deze nader uiteen te zetten gronden verzoek ik u het in punt 2 genoemde besluit geheel te herroepen onder vergoeding van de kosten die ik verband met de behandeling van mijn bezwaren heb moeten maken wegens aan het CVZ toe te rekenen onrechtmatigheid.

6. Tot slot geef ik hierbij aan er geen bezwaar tegen te hebben dat de behandeling van mijn bezwaarschrift wordt opgeschort tot na de uitkomst van een eventuele proefprocedure met betrekking tot de onderhavige kwestie. 

[Plaats en datum invullen], 2006

[Handtekening]

[Naam invullen]

3
2

