
Verzekerde

Scholing

Scholing

In te vullen door UWV

Voorletters en achternaam

Sofi-nummer en/of  registratienummer

Retouradres

Zelf invullen

Ingangsdatum wijziging

TT Ik ben in loondienst gaan werken. 

TT Ik ben meer uren gaan werken.

TT Ik ben minder uren gaan werken. 

TTMijn loon is veranderd. 

TTMijn dienstverband is beëindigd

TT Ik ben als zelfstandige gaan werken.
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NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
Wijzigingsdatum

MMLMMLMMMM
Werk en inkomen

Aantal uren dat u werkt per week MM: MM

Brutoloon € MMMMM,MM per TTWeek TT4 weken TTMaand 

Functie NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

Naam werkgever NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

Adres NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

Postcode en plaats MMMM MM NNNNNNNNNNNNNN
PStuur een kopie van uw arbeidsovereenkomst en salarisstrook mee. 

Heeft u nog geen salarisstrook, stuur deze dan zodra u die heeft.

Aantal uren dat u bent gaan werken per week MM: MM

Brutoloon € MMMMM,MM per TTWeek TT4 weken TTMaand 

Aantal uren dat u bent gaan werken per week MM: MM

Brutoloon € MMMMM,MM per TTWeek TT4 weken TTMaand 

Brutoloon € MMMMM,MM per TTWeek TT4 weken TTMaand 
PStuur ons een kopie van uw nieuwe salarisstrook zodra u deze heeft.

Naam werkgeverNNNNNNNNNNN PStuur een kopie van de ontslagbrief mee.

Aantal uren dat u werkt per week MM :   MM

Inkomsten per jaar € MMMMM,MM PMaak een schatting van uw inkomsten.

Waarom dit formulier?
Als uw situatie verandert, kan dat gevolgen hebben voor uw
uitkering. Bijvoorbeeld als uw inkomen of dat van uw partner
verandert of als er iets verandert in uw gezondheidssituatie. 
Met dit formulier geeft u wijzigingen in uw situatie aan ons door.

Op dit formulier vindt u een compleet overzicht van de
wijzigingen die u aan ons moet doorgeven. Is er iets anders
gewijzigd in uw situatie waarvan u denkt dat het invloed heeft 
op uw uitkering? Geef dit dan aan bij Andere wijzigingen op 
de achterkant van het formulier.

Wanneer geeft u een wijziging door?
Geef veranderingen in uw situatie binnen zeven dagen aan ons door.
Gaat u langer dan vier weken naar het buitenland, geef dit dan
uiterlijk twee weken voor uw vertrek aan ons door. 

Niet genoeg ruimte?
Heeft u niet genoeg invulruimte? Dan kunt u verdergaan op een 
bijlage. Zet op iedere bijlage uw naam, sofi-nummer en het
nummer van de vraag.

Terugsturen
Stuur het formulier terug naar het adres dat hieronder vermeld 
staat bij Retouradres.
Staat hier geen adres, bijvoorbeeld omdat u het formulier heeft
gedownload van uwv.nl? Stuur het formulier dan naar het UWV-
kantoor waarmee u al contact heeft. U vindt het adres op de
correspondentie die u van ons ontvangt.

Als u het formulier heeft opgestuurd
Nadat wij het formulier hebben ontvangen, laten wij u zo snel
mogelijk weten of er iets verandert in uw uitkering en zo ja, wat 
er dan verandert. Het kan zijn dat we u eerst nog vragen om
aanvullende informatie. Of dat we u uitnodigen om langs te 
komen op het spreekuur, bijvoorbeeld als u heeft aangegeven 
dat er iets is veranderd in uw gezondheid. 

Meer informatie
U vindt meer informatie op uwv.nl. U kunt ook contact opnemen
met UWV Telefoon via 0900 – 92 94 (lokaal tarief).
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Als u een WIA-, WAO-, WAZ- of Wajong-uitkering heeft

Wijziging doorgeven
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TT Ik werk als zelfstandige en mijn winst
over dit jaar is waarschijnlijk hoger dan
bekend is bij UWV.

TTMijn gezondheid is verbeterd waardoor
ik misschien meer kan werken. 

TT Ik ontvang naast mijn WIA-, WAO-,
WAZ- of Wajong-uitkering nog een
uitkering.

TTMijn adres is veranderd.

TT Ik ga langer dan vier weken naar het
buitenland.

TT Ik verhuis naar het buitenland.

TTMijn leefvorm is veranderd.

TTMijn verblijfsvergunning voor
Nederland is verlopen.

TT Ik ben gedetineerd.

TT Het inkomen van mijn partner is
veranderd. 

Datum en handtekening

Vervolg werk en inkomen

Verwachte winst € MMMMM,MM
over dit jaar

Stuur geen medische informatie mee met dit formulier. Als wij die informatie nodig hebben, krijgt u hierover
nog bericht. 

Naam andere uitkering NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

Naam uitkerende instantie:NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

Bruto-uitkering € MMMMM,MM per TTWeek TT4 weken TTMaand 

Uw persoonlijke gegevens

Nieuw adres NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

Postcode en plaats MMMM MM NNNNNNNNNNNNNN

Telefoonnummer NNNMNNNNNNN

Periode van    MMLMMLMMMM t/m MMLMMLMMMM

Nieuw adres NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

Plaats NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

Land: NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

Mijn nieuwe leefvorm is TTAlleenstaand

TTEenoudergezin  P
Geboortedatum jongste kind MMLMMLMMMM

TTGetrouwd/Samenwonend  P
Naam partner NNNNNNNNNNNN

Sofi-nummer partner MMMMMMMMM

TTAnders, namelijk NNNNNNNNNNNN

NNNNNNNNNNNN

Datum einde MMLMMLMMMM
verblijfsvergunning

Detentieadres NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

Plaats NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
Gegevens partner

Kruis dit alleen aan als u een toeslag als gevolg van de Toeslagenwet op uw uitkering ontvangt. 
Stuur ons een kopie van de nieuwe salarisstrook zodra uw partner deze heeft. 

Naam partner NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

Sofi-nummer partner MMMMMMMMM

Bruto inkomen € MMMMM,MM per TTWeek TT4 weken  TTMaand 

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
Handtekening partner NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
Andere wijzigingen, ruimte voor toelichting

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN

NNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNNN
Ondertekening

NNNNNNNNNNNNNNNNNN
MMLMMLMMMM NNNNNNNNNNNNNNNNNN
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