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	0-10

	
	
	Ziekteaangifte
	

	
	
	In verband met aanvraag Ziektewetuitkering
	

	
	Invullen door UWV
	Bedrijfsgegevens
	

	
	
	In te vullen door UWV
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Formuliercode
	
	109860
	
	Volgnummer
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Waarom dit formulier?
Met dit formulier doet u aangifte van ziekte van een werknemer of ex-werknemer waarbij mogelijk recht bestaat op een Ziektewet-uitkering. Bij dit formulier moeten mogelijk bijlagen worden meegestuurd. Kunt u dat niet direct, stuur dan de stukken op met het Begeleidend formulier nagezonden documenten.
Wij kunnen met deze gegevens bepalen of uw werknemer recht heeft op een uitkering.

Welke werknemers hebben mogelijk recht op een Ziektewetuitkering?
Werknemers die ziek zijn als gevolg van zwangerschap of bevalling; werknemers die arbeidsongeschikt zijn door orgaandonatie; werknemers die arbeidsgehandicapt of functioneel beperkt zijn; uitzendkrachten die zijn ingedeeld in fase A, 1, 2 of wettelijk regime; werknemers die werkzaam zijn als oproep-/invalkracht; werknemers met een bijzonder dienstverband (bijvoorbeeld stagiairs, aannemers van werk, thuiswerkers); werknemers waarvan de ziekte is aangevangen na einde van het dienstverband; werknemers van wie het dienstverband is beëindigd na aanvang ziekte.
	
	Terugsturen
Vult u het formulier met de hand in, gebruik dan een zwarte of blauwe pen. U moet een ziekteaangifte op tijd opsturen. Op uwv.nl vindt u meer informatie hierover.

Stuur het formulier en de eventuele bijlagen en bij voorkeur samen met de loongegevens naar:
UWV
Afdeling Ziektewet
Postbus 57015
1040 CT Amsterdam

Wij laten u zo spoedig mogelijk weten of de werknemer een Ziektewetuitkering zal krijgen.

Meer informatie
U vindt meer informatie op uwv.nl. U kunt ook contact opnemen 
met UWV Telefoon Werkgevers via 0900 – 92 95 (lokaal tarief).

	

	
	
	In te vullen door werkgever
	
	Gegevens werknemer
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Burgerservicenummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Voorletters en achternaam
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	1.3
	(Correspondentie)adres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.4
	Postcode en plaats
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.5
	Op welke telefoonnummers is de werknemer nu bereikbaar?
	
	Vast
	     
	
	Mobiel
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.6
	Geboortedatum
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Alleen invullen als het verblijfadres afwijkt van het (correspondentie)adres.
	

	2.1
	Verblijfadres 
	
	     
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Postcode en plaats
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Gegevens werkgever
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Bedrijfsnaam
	
	     
	

	
	
	
	
	

	3.2
	Adres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	3.3
	Postcode en vestigingsplaats
	
	     
	

	
	
	
	
	

	3.4
	Aansluitingsnummer of
Loonheffingennummer - sectorcode - risicogroepcode
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	-
	   
	-
	  
	
	

	
	
	
	
	

	4.1
	Contactpersoon
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	4.2
	Functie
	
	     
	

	
	
	
	
	

	4.3
	Telefoonnummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Gegevens dienstverband
	

	
	
	
	
	

	5.1
	Functie/beroep
	
	     
	

	
	
	
	
	

	5.2
	Datum ingang dienstverband
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	5.3
	Datum einde dienstverband
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Gegevens ziekteaangifte
	

	
	
	
	
	

	6.1
	Op welke datum kon de werknemer voor het eerst wegens ziekte niet werken?
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.2
	Had de werknemer moeten werken op deze dag?
	
	 FORMCHECKBOX 
Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	6.3
	Ligt of liggen er maximaal 4 weken vóór de bij vraag 6.1 genoemde datum één of meer ziekteperioden die elkaar met tussenpozen van minder dan 4 weken hebben opgevolgd?
Vul dan de tabel in.
	
	 FORMCHECKBOX 

 Nee
 FORMCHECKBOX 
 
Ja, de werknemer was arbeidsongeschikt, heeft een periode van korter dan 4 weken gewerkt en 
was vervolgens weer arbeidsongeschikt 

(
Vul hieronder de in aanmerking komende ziekteperiodes in. Wij hebben alle ziekteperiodes 

nodig voor het bepalen van de eventuele maximale wachttijd voor de WIA van 104 weken. 

Ziekteperiodes waar minder dan vier weken tussenliggen, tellen mee voor die termijn.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 Begindatum
	
	
	Einddatum
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	     
	
	t/m
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	     
	
	t/m
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	     
	
	t/m
	     
	

	
	
	
	
	

	7
	Op welke datum heeft de werknemer zich ziek gemeld?
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.1
	Is de werknemer arbeidsongeschikt geraakt door iemand anders? 
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja
	

	
	
	
	
	

	8.2
	Is de werknemer arbeidsongeschikt geraakt door een bedrijfsongeval? 
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja
	

	
	
	
	
	

	9.1
	Kruis aan wat van toepassing is. 
	
	Meer dan één situatie is mogelijk.

 FORMCHECKBOX 

Werknemer is ziek als gevolg van zwangerschap of bevalling

(Stuur (een kopie van) de zwangerschapsverklaring mee als u daarover beschikt en deze nog 

niet eerder aan ons verstuurd heeft

 FORMCHECKBOX 

Werknemer is arbeidsongeschikt door orgaandonatie


 FORMCHECKBOX 

Werknemer is arbeidsgehandicapt of structureel functioneel beperkt 

(Kruis in dit geval aan op grond waarvan dit kan worden aangenomen 
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

Werknemer heeft direct voorafgaand aan of tijdens de dienstbetrekking recht of recht 
gekregen op een WIA-uitkering.

 FORMCHECKBOX 

Werknemer heeft eerder de wachttijd van de WIA doorlopen maar had geen recht op een 
WIA-uitkering omdat werknemer minder dan 35% arbeidsongeschikt was. Werknemer was 
bovendien na het verstrijken van de wachttijd van de WIA niet werkzaam.

 FORMCHECKBOX 

Werknemer ontvangt een WAO- of WAZ-uitkering of heeft deze in de vijf jaar voorafgaande 
aan het dienstverband ontvangen.

 FORMCHECKBOX 

Werknemer is jonger dan 18 jaar en heeft onderwijs afgerond, maar ondervond bij het 
volgen van onderwijs belemmering door ziekte of gebrek.

 FORMCHECKBOX 

Werknemer is 18 jaar of ouder en heeft onderwijs afgerond, maar ondervond bij het volgen 
van onderwijs belemmering door ziekte of gebrek. Werknemer ontvangt geen WAJONG-
uitkering en heeft deze ook nooit ontvangen.

 FORMCHECKBOX 

Werknemer heeft voorafgaand aan zijn dienstbetrekking recht of heeft recht gehad op een 
WAJONG-uitkering.

 FORMCHECKBOX 

Werknemer ontvangt een WAJONG-uitkering of heeft deze ooit ontvangen.

 FORMCHECKBOX 

Werknemer heeft naar oordeel van het CWI direct voorafgaand aan zijn dienstbetrekking 
een functionele beperking en valt onder de verantwoordelijkheid van het college van B&W, 
of is eerder door gemeente of CWI arbeidsgehandicapt verklaard. 

(Stuur een kopie van de verklaring van CWI of gemeente mee.

 FORMCHECKBOX 

Werknemer heeft direct voorafgaand aan zijn dienstbetrekking een WSW-indicatiestelling of 
een arbeidsovereenkomst met een werkgever, zoals bedoeld in art 7 WSW.

 FORMCHECKBOX 

Werknemer komt in aanmerking voor een voorziening voor behoud, herstel of bevordering 
van de arbeidsgeschiktheid.
	

	
	
	
	(
Heeft u de optie ‘Arbeidsgehandicapt of structureel functioneel beperkt’ aangekruist, 

ga dan verder met 9.2. 

Zo niet, ga dan verder met 9.4.
	

	
	
	
	
	

	9.2
	Zijn er wachtdagen bij ziekte van toepassing?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(Aantal wachtdagen
	     
	
	

	
	
	
	
	

	9.3
	Welk percentage bent u verplicht door te betalen bij ziekte van de werknemer?
	
	Door deze vraag te beantwoorden verzoekt u UWV de Ziektewetuitkering te verhogen tot dit niveau.
	

	
	
	
	     
	 %
	

	
	
	
	
	

	9.4
	Kruis aan wat verder van toepassing is.
	
	 FORMCHECKBOX 

	Gewoon dienstverband
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Uitzendkracht ingedeeld in fase A, 1, 2 of wettelijk regime(Stuur bijlage A mee met de ziekteaangifte.
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Oproep-/invalkracht(Stuur bijlage B mee met de ziekteaangifte.
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Bijzonder dienstverband (bv. stagiairs, aannemers van werk, thuiswerkers)
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Ziekte aangevangen na einde dienstverband
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Dienstverband beëindigd na aanvang ziekte(
	

	
	
	
	
	Datum laatste dag dat de werknemer gewerkt zou hebben als hij/zij niet ziek was geweest
	

	
	
	
	
	     
	(Stuur bijlage C mee met de ziekteaangifte.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Gedeeltelijke werkhervatting
	

	
	
	
	
	

	10.1
	Werkt de werknemer gedeeltelijk in eigen of ander werk?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met 11.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, per
	     
	
	

	
	
	
	
	

	10.2
	Wat is het brutoloon per dag dat de werknemer daarmee verdient?
	
	Als sprake is van een dagelijks wisselend arbeidspatroon, vul dan in plaats van 10.2 vraag 10.3 in
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	€      
	(Ga verder met 11.
	

	
	
	
	
	

	10.3
	Wat is het wisselende brutoloon per dag dat de werknemer verdient?
	
	Als sprake is van een wisselend arbeidspatroon per week, lever dan de brutoloonbedragen per dag aan op een aparte bijlage, gespecificeerd naar week.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Maandag
	
	Dinsdag
	
	Woensdag
	
	Donderdag
	
	Vrijdag
	
	Zaterdag
	
	Zondag
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	11
	Moet de uitkering aan u of rechtstreeks aan uw werknemer worden uitbetaald?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Aan mij als werkgever(Bank-/gironummer

	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Rechtstreeks aan de werknemer(
	Ingangsdatum
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Bank-/gironummer
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Loongegevens
	

	
	
	
	
	

	12
	Stuurt u de loongegevens bij de ziekteaangifte direct met deze aangifte mee?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(Onderteken het formulier en ga verder met het formulier 'Loongegevens bij ziekteaangifte'.
 FORMCHECKBOX 
 Nee(
Onderteken het formulier 'Ziekteaangifte' en stuur het direct in. 

Wij verzoeken u het formulier loongegevens binnen een week na te sturen. 

Stuurt u het formulier later in dan zal dat tot vertraging in de behandeling leiden.

Vergeet echter niet direct met de aangifte de relevante bijlagen mee te sturen!
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Ondertekening
	

	
	
	
	
	

	
	Ondertekend door
	
	 FORMCHECKBOX 
 Contactpersoon, genoemd bij vraag 4.1. (Ga verder met datum en handtekening
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ander persoon (Naam
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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	0-99

	
	
	Loongegevens bij ziekteaangifte
	

	
	
	In verband met aanvraag Ziektewetuitkering
	

	
	
	In te vullen door UWV
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Formuliercode
	
	109143
	
	Volgnummer
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Waarom dit formulier?
Met dit formulier geeft u de loongegevens door die horen bij een aangifte van ziekte van een werknemer of ex-werknemer waarbij mogelijk recht bestaat op een Ziektewetuitkering. Wij kunnen met deze gegevens bepalen hoe hoog de uitkering zal zijn.

Polisadministratie
Met ingang van 1 januari 2006 levert u maandelijks door middel 
van uw elektronische loonaangifte de loongegevens aan bij de Belastingdienst. Deze gegevens worden gebruikt om de Polisadminstratie bij het UWV te vullen. 
Na verloop van tijd gaan wij deze gegevens gebruiken voor het vaststellen van de hoogte van de uitkeringen. 
Doordat de Polisadministratie pas vanaf 1 januari 2006 gevuld 
gaat worden, zullen wij de komende tijd nog gebruik moeten 
maken van het loonuitvraagformulier. Wij hebben immers meestal 
de gegevens nodig over het jaar voorafgaand aan de eerste arbeidsongeschiktheidsdag.

Loonbegrip Walvis
De loonelementen die wij nodig hebben voor het vaststellen van 
het dagloon zijn gelijk aan het loon waarover de premies worden geheven (SV-loon).

	
	Invullen
Voor het invullen van de vragen over het loon kunt u meestal de bedragen overnemen van de loonstroken per loonaangiftetijdvak. 
Als u voor het beantwoorden van een vraag niet genoeg ruimte heeft, kunt u een bijlage toevoegen, voorzien van uw aansluitingsnummer en naam en het burgerservicenummer van de (ex-)werknemer.

Terugsturen
Vult u het formulier met de hand in, gebruik dan een zwarte of blauwe pen. Stuur dit formulier bij voorkeur direct samen met de ziekteaangifte naar:
UWV
Afdeling Ziektewet
Postbus 57015
1040 CT Amsterdam

Wij laten u zo spoedig mogelijk weten of de werknemer een Ziektewetuitkering zal krijgen.

Meer informatie
U vindt meer informatie op uwv.nl. U kunt ook contact opnemen met UWV Telefoon Werkgevers via 0900 – 92 95 (lokaal tarief).

	

	
	
	In te vullen door werkgever
	
	Gegevens werknemer
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Burgerservicenummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Voorletters en achternaam
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	1.3
	Datum waarop wegens ziekte niet gewerkt kon worden (eerste arbeidsongeschiktheidsdag)
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Gegevens werkgever
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Bedrijfsnaam
	
	     
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Aansluitingsnummer 
of
Loonheffingennummer - sectorcode - risicogroepcode
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	-
	   
	-
	  
	
	

	
	
	
	
	

	2.3
	Contactpersoon
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	2.4
	Telefoonnummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Referteperiode
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	De referteperiode eindigt op de laatste dag van het aangiftetijdvak voorafgaand aan het tijdvak waarin uw (ex-)werknemer arbeidsongeschikt is geworden. Betaalt u per maand en is uw 
(ex-)werknemer bijvoorbeeld op 20 april 2006 ziek geworden, dan eindigt de referteperiode op 
31 maart 2006. 
De referteperiode is doorgaans één jaar; in dit voorbeeld begint het refertejaar dus op 1 april 2005. In geval van ziekte van een arbeidsgehandicapte werknemer resp. werknemer met structurele functionele beperkingen op grond van artikel 29B Ziektewet geldt een referteperiode van één aangiftetijdvak.

U doet opgave van het totale bedrag aan SV-loon dat uw werknemer in de referteperiode heeft ontvangen.
	

	
	
	
	
	

	3
	Per welk tijdvak doet u loonaangifte 
bij de Belastingdienst?
	
	Per
 FORMCHECKBOX 
 4 weken

 FORMCHECKBOX 
 Maand
	

	
	
	
	
	

	4.1
	Wat is de laatste dag van het laatste loonaangiftetijdvak voorafgaand aan 
e eerste arbeidsongeschiktheidsdag?  Indien het een aangifte van ziekte na het einde van het dienstverband betreft, is dit de laatste dag van het loonaangiftetijdvak dat voorafging aan het loonaangiftetijdvak waarin het dienstverband is geëindigd.
	
	Dit is de laatste dag van de referteperiode
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.2
	Als u bij vraag 9.1 van de ziekteaangifte heeft aangegeven dat sprake is van een arbeidsgehandicapte  of een werknemer met structurele functionele beperkingen, vul dan hiernaast de begindatum van referteperiode in.
	
	De referteperiode begint doorgaans één jaar voor de bij 4.1 genoemde dag. 
In geval van arbeidsongeschiktheid van een arbeidsgehandicapte/werknemer met structurele functionele beperkingen begint de referteperiode echter op de eerste dag van het loonaangiftetijdvak bedoeld in 4.1. 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Loongegevens
	

	
	
	
	
	

	5
	Vul het onderstaande overzicht Loonaangiftetijdvakken in.
	
	Geef in het onderstaande overzicht aan
-
de loonaangiftetijdvakken die in de referteperiode aanwezig waren; let op: wij vragen u om ook 
loon dat betaald is voor 1 januari 2006 aan te geven in loonaangiftetijdvakken van vier weken of 
een maand;
-
per loonaangiftetijdvak het SV-loon.

Indien de referteperiode begint in 2006 vult u ook de volgende kolommen in:
-
indien van toepassing het betaalde bedrag aan vakantietoeslag;
-
het opgebouwde bedrag aan vakantietoeslag (vt);
-
het betaalde bedrag aan extra periodiek salaris (13e maand etc);
-
het opgebouwde bedrag aan extra periodiek salaris.

Als u in de referteperiode de werknemer een aanvulling heeft verstrekt op een ZW-, WIA-, WAO-, WW- of WAZO-uitkering, geef dan in het  overzicht ‘Loonaangiftetijdvakken’ het bedrag op aan SV-loon exclusief deze aanvulling op de uitkering.
Ten slotte vragen wij u het te totaliseren. Als bedragen in regels identiek zijn, kunt u volstaan met het vermelden van de tijdvakken met daarachter het woord idem. Zorg er wel voor dat de totaalregel klopt.

Let op: Is de werknemer eerst in dienst getreden na afloop van de bij vraag 4.1 en 4.2 vastgestelde referteperiode? Vul dan alleen de gegevens in van het overzicht ‘Loonaangiftetijdvak waarin de arbeidsongeschiktheid is ingetreden’. Het betreft de loongegevens vanaf datum indiensttreding tot aan de eerste ziektedag.

	

	
	
	Loonaangiftetijdvakken
	
	SV-loon
	
	Betaalde vt
	
	Opgebouwde vt
	
	Betaald extra periodiek salaris
	
	Opgebouwd extra periodiek salaris
	

	
	
	Van
	
	Tot en met
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Totaal
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Loonaangiftetijdvak waarin 
de arbeidsongeschiktheid is ingetreden
	
	SV-loon
	
	Betaalde vt
	
	Opgebouwde vt
	
	Betaald extra periodiek salaris
	
	Opgebouwd extra periodiek salaris
	

	
	
	Van
	
	Tot en met
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6
	Heeft u in één of meer van de bij vraag 5 ingevulde loonaangiftetijdvakken minder loon betaald in verband met verlof of ziekte terwijl daar geen uitkering voor in de plaats is gekomen?

	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee ( Ga verder met 7.


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja (
Vul in het overzicht de betreffende loonaangiftetijdvakken in en geef aan wat het loon zou 
zijn geweest indien er geen sprake was geweest van verminderde betaling.
	

	
	
	Loonaangiftetijdvakken
	
	SV-loon
	
	Betaalde vt
	
	Opgebouwde vt
	
	Betaald extra periodiek salaris
	
	Opgebouwd extra periodiek salaris
	

	
	
	Van
	
	Tot en met
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	
	€
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Overig
	

	
	
	
	
	

	7
	Is uw werknemer werkzaam in het buitenland?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, in 
	     
	

	
	
	
	
	(Stuur een bewijs van detachering mee.
	

	
	
	
	
	

	8
	Is er sprake van een afwijkende belastingheffing?
	
	Dit kan het geval zijn bij gemoedsbezwaarden en grensarbeiders.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja (
	 FORMCHECKBOX 
  Vrijstelling loonheffing
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  Vrijstelling premies volksverzekeringen, gebaseerd op(
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(
Stuur een kopie van de verklaring van de Belastingdienst (bijvoorbeeld een 
grensarbeidersverklaring) mee.
	

	
	
	
	
	

	9
	Heeft u een loonheffingskorting toegepast?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Ondertekening
	

	
	
	
	
	

	
	Ondertekend door
	
	 FORMCHECKBOX 
 Contactpersoon, genoemd bij vraag 2.3. (Ga verder met datum en handtekening
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ander persoon (Naam
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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	0-99

	
	
	Bijlage A bij ziekteaangifte: uitzendkracht
	

	
	
	In verband met aanvraag Ziektewetuitkering
	

	
	Invullen door UWV
	Bedrijfsgegevens
	

	
	
	In te vullen door UWV
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Formuliercode
	
	109861
	
	Volgnummer
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Waarom dit formulier?
Met dit formulier geeft u aanvullende gegevens door die horen bij een aangifte van ziekte van een werknemer of ex-werknemer die uitzendkracht is in fase A,1,2 of valt onder het wettelijk regime en waarbij mogelijk recht bestaat op een Ziektewetuitkering. 
Wij kunnen met deze gegevens bepalen of recht bestaat op een uitkering.

Terugsturen
Vult u het formulier met de hand in, gebruik dan een zwarte of blauwe pen. Stuur dit formulier samen met de ziekteaangifte naar:

	
	UWV
Afdeling Ziektewet
Postbus 57015
1040 CT Amsterdam

Wij laten u zo spoedig mogelijk weten of de werknemer een Ziektewetuitkering zal krijgen.

Meer informatie
U vindt meer informatie op uwv.nl. U kunt ook contact opnemen met UWV Telefoon Werkgevers via 0900 – 92 95 (lokaal tarief).

	

	
	
	In te vullen door werkgever
	
	Gegevens werknemer
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Burgerservicenummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Geboortedatum
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Gegevens werkgever
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Bedrijfsnaam
	
	     
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Aansluitingsnummer 
of
Loonheffingennummer - sectorcode - risicogroepcode
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	-
	   
	-
	  
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Uitzendkracht ingedeeld in fase A, 1, 2 of wettelijk regime
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Wat is de eerste feitelijk gewerkte dag van uw werknemer?
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.2
	Kruis aan wat op de uitzend​overeenkomst van toepassing is.
	
	 FORMCHECKBOX 
 ABU-cao
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Fase A met uitzendbeding(Ga verder met 4.1
Fase A zonder uitzendbeding
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 NBBU-cao
	 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 

	Fase 1 met uitzendbeding (Ga verder met 4.1
Fase 2 met uitzendbeding(Ga verder met 4.1
Fase 1 zonder uitzendbeding
Fase 2 zonder uitzendbeding 
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Geen van beide cao’s
	 FORMCHECKBOX 

	Individuele overeenkomst met uitzendbeding 
	

	
	
	
	
	
	(
	Stuur een kopie van de uitzendovereenkomst en, voor zover van toepassing, de schriftelijke opzegging van de inlener mee. En ga verder met 4.1.
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Individuele overeenkomst zonder uitzendbeding
	

	
	
	
	
	
	(
	Stuur een kopie van de uitzendovereenkomst mee.
	

	
	
	
	
	

	3.3
	Is/wordt het dienstverband tijdens de ziekteperiode beëindigd?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(Datum
	     
	
	

	
	
	
	
	

	4.1
	Betreft de eerste ziektedag een dag waarop werknemer nog heeft gewerkt dan wel zou werken?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(Ga verder met ondertekening.

 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	4.2
	Wanneer is/was de laatste werkdag?
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	4.3
	Wanneer zou de werknemer hebben gewerkt als hij niet ziek was geworden?
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Ondertekening
	

	
	
	
	
	

	
	Voorletters en achternaam
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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	0-99

	
	
	Bijlage B bij ziekteaangifte: oproep en invalkracht
	

	
	
	In verband met aanvraag Ziektewetuitkering
	

	
	Invullen door UWV
	Bedrijfsgegevens
	

	
	
	In te vullen door UWV
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Formuliercode
	
	109862
	
	Volgnummer
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Waarom dit formulier?
Met dit formulier geeft u aanvullende gegevens door die horen bij een aangifte van ziekte van een oproep- of invalkracht waarbij mogelijk recht bestaat op een Ziektewetuitkering. 
Wij kunnen met deze gegevens bepalen of recht bestaat op een uitkering.

Terugsturen
Vult u het formulier met de hand in, gebruik dan een zwarte of blauwe pen. Stuur dit formulier samen met de ziekteaangifte naar:

	
	UWV
Afdeling Ziektewet
Postbus 57015
1040 CT Amsterdam

Wij laten u zo spoedig mogelijk weten of de werknemer een Ziektewetuitkering zal krijgen.

Meer informatie
U vindt meer informatie op uwv.nl. U kunt ook contact opnemen met UWV Telefoon Werkgevers via 0900 – 92 95 (lokaal tarief).

	

	
	
	In te vullen door werkgever
	
	Gegevens werknemer
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Burgerservicenummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Voorletters en achternaam
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Gegevens werkgever
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Bedrijfsnaam
	
	     
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Aansluitingsnummer 
of
Loonheffingennummer - sectorcode - risicogroepcode
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	-
	   
	-
	  
	
	

	
	
	
	
	

	2.3
	Contactpersoon
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	2.4
	Telefoonnummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Oproep-/invalkracht
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Is de werknemer werkzaam op basis van een contract met een garantie voor een minimum aantal uren?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(
	Aantal uren
	     
	 Per
	 FORMCHECKBOX 
 Dag
	 FORMCHECKBOX 
 Week
	 FORMCHECKBOX 
 4 weken
	 FORMCHECKBOX 
 Maand
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.2
	Is de werknemer werkzaam ter vervanging van een vaste werknemer?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	4.1
	Is op de arbeidsverhouding een cao van toepassing?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met 5.
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja( Cao
	     
	

	
	
	
	
	

	4.2
	Staan in de cao bepalingen over oproeparbeid?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met 5.

 FORMCHECKBOX 
 Ja(Stuur een kopie van de cao-bepalingen mee.
	

	
	
	
	
	

	4.3
	Voldoet de arbeidsverhouding aan deze bepalingen?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	5
	Is de werknemer verplicht aan een oproep gehoor te geven?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	6.1
	Heeft u de werknemer vier keer of vaker opgeroepen, met onderbrekingen van niet meer dan drie maanden?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met 6.3.

 FORMCHECKBOX 
 Ja
	

	
	
	
	
	

	6.2
	Is er een afwijkende cao-bepaling van toepassing t.a.v. artikel 668a BW waarin geregeld wordt wanneer vanuit een tijdelijk dienstverband een vast dienstverband ontstaat?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met 7.1.

 FORMCHECKBOX 
 Ja(Stuur een kopie van de cao-bepaling mee.
	

	
	
	
	
	

	6.3
	Heeft u de werknemer minder dan 
vier keer opgeroepen?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee( Ga verder met 7.1.
 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	

	
	
	
	
	

	6.4
	Duurden de onderbrekingen tussen de oproepperioden telkens niet langer dan drie maanden? 
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee( Ga verder met 7.1.
 FORMCHECKBOX 
 Ja
	

	
	
	
	
	

	6.5
	Duurden de arbeidsovereenkomsten voor bepaalde tijd samen langer dan 36 maanden ?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
 FORMCHECKBOX 
 Nee( Ga verder met 7.1
	

	
	
	
	
	

	7.1
	Is de werknemer ziek geworden op een dag waarop hij heeft gewerkt dan wel zou werken?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	7.2
	Wanneer zou de werknemer hebben gewerkt als hij niet ziek was geworden?
	
	Van
	     
	
	Tot en met
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.3
	Wat is het arbeidspatroon van de werknemer?
	
	-
Om de status van oproepkracht te kunnen beoordelen is het nodig inzicht te hebben in de
   dagen waarop is gewerkt in de laatste 26 volledige kalenderweken voorafgaand aan de eerste
   ziektedag. In de cao kan een afwijkende periode worden gehanteerd waarmee rekening
   moet worden gehouden. Geef ik dat geval inzicht in de dagen waarop gewerkt is in de bij cao
   vastgelegde periode, eventueel op een losse bijlage. 
-
Als er in een kalenderweek niet is gewerkt, geeft u aan waarom niet is gewerkt, bijvoorbeeld 
'niet opgeroepen', 'ziek', 'vakantie' of een andere reden.
- 
Als de werknemer in deze periode ziek is geweest en u bij die gelegenheid al gegevens aan 
ons heeft verstrekt, dan kunt u volstaan met een overzicht vanaf de eerste kalenderweek 
volgend op de laatste opgave. Vermeldt u dan wel even dat u die gegevens al eerder geleverd 
heeft.
	

	
	
	
	
	

	
	Week
	 Weeknr.
	 Gewerkte dagen 
	 Reden niet gewerkt
	

	
	
	
	 Ma
	 Di
	 Wo
	 Do
	 Vr
	 Za
	 Zo
	
	

	
	1
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	2
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	3
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	4
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	5
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	6
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	7
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	8
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	9
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	10
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	11
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	12
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	13
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	14
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	15
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	16
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	17
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	18
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	19
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	20
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	21
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	22
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	23
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	24
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	26
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	26
	      
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	      
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Ondertekening
	

	
	
	
	
	

	
	Voorletters en achternaam
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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	0-99

	
	
	Bijlage C bij ziekteaangifte: Einde dienstverband
	

	
	
	In verband met aanvraag Ziektewetuitkering
	

	
	Invullen door UWV
	Bedrijfsgegevens
	

	
	
	In te vullen door UWV
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Formuliercode
	
	109863
	
	Volgnummer
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Waarom dit formulier?
Met dit formulier geeft u aanvullende gegevens door die horen bij 
een aangifte van ziekte van een werknemer of ex-werknemer waarbij mogelijk recht bestaat op een Ziektewetuitkering en waarbij het dienstverband is beëindigd na aanvang van de ziekte. Wij kunnen met deze gegevens bepalen of recht bestaat op een uitkering.

Terugsturen
Vult u het formulier met de hand in, gebruik dan een zwarte of blauwe pen. Stuur dit formulier samen met de ziekteaangifte naar:

	
	UWV
Afdeling Ziektewet
Postbus 57015
1040 CT Amsterdam

Wij laten u zo spoedig mogelijk weten of de werknemer een Ziektewetuitkering zal krijgen.

Meer informatie
U vindt meer informatie op uwv.nl. U kunt ook contact opnemen met UWV Telefoon Werkgevers via 0900 – 92 95 (lokaal tarief).

	

	
	
	In te vullen door werkgever
	
	Gegevens werknemer
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Burgerservicenummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Geboortedatum
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Gegevens werkgever
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Bedrijfsnaam
	
	     
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Aansluitingsnummer 
of
Loonheffingennummer - sectorcode - risicogroepcode
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	-
	   
	-
	  
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Dienstverband beëindiging na aanvang ziekte
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Had de werknemer een arbeids​overeenkomst voor bepaalde tijd?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met 4.1.
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	(Van
	     
	
	Tot en met
	     
	

	
	
	
	
	(Stuur een kopie van de arbeidsovereenkomst mee.
	

	
	
	
	
	

	3.2
	Heeft de werknemer in de laatste 
36 maanden voorafgaande aan de eerste ziektedag meerdere arbeids​overeenkomsten voor bepaalde tijd  gehad in het bedrijf?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja( Stuur voorgaande arbeidsovereenkomsten mee.


	

	
	
	
	
	

	4.1
	Was overeengekomen dat het dienst- verband vooraf moest worden opgezegd?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met 5.1.

 FORMCHECKBOX 
 Ja
	

	
	
	
	
	

	4.2
	Is het dienstverband vooraf opgezegd?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja ( Datum opzegging
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Reden
	     
	

	
	
	
	
	

	5.1
	Wie heeft het initiatief tot ontslag genomen?
	
	 FORMCHECKBOX 
 De werknemer(Ga verder met 7.

 FORMCHECKBOX 
 De werkgever
	

	
	
	
	
	

	5.2
	Kruis aan wat van toepassing is.
	
	 FORMCHECKBOX 

Ontslag in de proeftijd

 FORMCHECKBOX 

De einddatum van het contract voor bepaalde tijd is bereikt 

(Ga verder met de ondertekening.
 FORMCHECKBOX 

De arbeidsovereenkomst is ontbonden door de kantonrechter 

(Stuur een kopie van de beschikking mee.
 FORMCHECKBOX 

Ontslagaanzegging na toestemming van de Regionaal Directeur Arbeidsvoorziening 

(Stuur een kopie van de ontslagvergunning mee.
 FORMCHECKBOX 

Ontslag op staande voet
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ontslag om een andere reden, namelijk
	     
	

	
	
	
	
	

	6.1
	Is de werknemer met het ontslag akkoord gegaan?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja( Ga verder met de ondertekening.
 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	6.2
	Zo nee, waarom niet
	
	(Stuur een kopie van het verweerschrift mee.
	

	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	6.3
	Welke acties van de werknemer tegen dit ontslag zijn u bekend?
	
	      
	

	
	
	
	( Ga verder met de ondertekening
	

	
	
	
	
	

	7
	Waarom heeft de werknemer zelf ontslag genomen?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Werknemer heeft een andere baan
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Andere reden, namelijk
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Ondertekening
	

	
	
	
	
	

	
	Voorletters en achternaam
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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	 0-99

	
	
	Begeleidend formulier nagezonden documenten
	

	
	
	Na ziekteaangifte
	

	
	Invullen door UWV
	Bedrijfsgegevens
	

	
	
	In te vullen door UWV
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Formuliercode
	
	107550
	
	Volgnummer
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Waarom dit formulier?
Met dit formulier biedt u één of meer documenten aan die horen bij de eerder door u ingezonden ziekteaangifte. 

Terugsturen
Vult u dit formulier met de hand in, gebruik dan een zwarte of blauwe pen. Stuur het formulier en de documenten die het begeleidt naar:
UWV
Afdeling Ziektewet
Postbus 57015
1040 CT Amsterdam 


	
	Meer informatie 
Wilt u meer informatie, kijk dan op uwv.nl. 
U kunt ook contact opnemen met UWV Telefoon Werkgevers 
via 0900 – 92 95 (lokaal tarief). 

	

	
	
	In te vullen door werkgever
	
	Gegevens werknemer
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Burgerservicenummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Geboortedatum
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Werkgever
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Bedrijfsnaam
	
	     
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Aansluitingsnummer 
of
Loonheffingnummer - sectorcode - risicogroepcode
	
	     
	 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	-
	   
	-
	  
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Documenten bij Ziekteaangifte
	

	
	
	
	
	

	3
	Kruis aan welk(e) document(en) u nazendt
	
	 FORMCHECKBOX 
 Kopie verklaring van gemeente of CWI over functionele beperkingen of arbeidsgehandicapt zijn

 FORMCHECKBOX 
 Loongegevens bij ziekteaangifte

 FORMCHECKBOX 
 Bewijs van detachering


 FORMCHECKBOX 
 Kopie verklaring van Belastingdienst over afwijkende loonheffing, 


bijvoorbeeld grensarbeidersverklaring

 FORMCHECKBOX 
 Bijlage A


 FORMCHECKBOX 
 Kopie uitzendovereenkomst


 FORMCHECKBOX 
 Schriftelijke opzegging inlener

 FORMCHECKBOX 
 Bijlage B


 FORMCHECKBOX 
 Kopie van cao-bepalingen


 FORMCHECKBOX 
 Kopie van de oproep

 FORMCHECKBOX 
 Bijlage C


 FORMCHECKBOX 
 Kopie arbeidsovereenkomst(en)


 FORMCHECKBOX 
 Kopie opzeggingsbrief


 FORMCHECKBOX 
 Kopie beschikking kantonrechter 


 FORMCHECKBOX 
 Kopie ontslagvergunning


 FORMCHECKBOX 
 Kopie verweerschrift werknemer
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Ondertekening
	

	
	
	
	
	

	
	Voorletters en achternaam
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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