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	Aanmelding vrijwillige verzekering binnenland
	

	
	
	

	
	Invullen door UWV
	Bedrijfsgegevens
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	Waarom dit formulier?
Als u niet meer verplicht verzekerd bent via uw werk of uitkering, kunt u bij UWV zelf een verzekering afsluiten. Met zo’n verzekering kunt u zich vrijwillig verzekeren voor een uitkering bij ziekte en arbeidsongeschiktheid. In sommige gevallen is een verzekering voor een uitkering bij werkloosheid mogelijk. Met dit formulier vraagt u de vrijwillige verzekering aan. 

Terugsturen
Vul het formulier volledig in en stuur het naar:
UWV 
Vrijwillige Verzekering
Postbus 58200
1040 HE Amsterdam
	
	Wanneer terugsturen?
Het is belangrijk dat u de aanvraag op tijd terugstuurt. U moet zich namelijk binnen dertien weken na afloop van uw verplichte verzekering aanmelden voor de vrijwillige verzekering. Stuurt u de aanvraag later in, geef dan in een brief aan waarom u te laat bent. Als u een geldige reden had, kunnen wij uw aanvraag mogelijk toch in behandeling nemen. Zo spoedig mogelijk nadat wij het formulier en de bijlagen hebben ontvangen krijgt u een schriftelijke bevestiging van ons.

Meer informatie
U vindt meer informatie op uwv.nl. U kunt ook contact opnemen met UWV Vrijwillige Verzekering via telefoonnummer (020) 752 42 90.
	

	
	
	
	
	Persoonlijke gegevens
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Burgerservicenummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Gebruikt u de achternaam van uw partner, vul dan ook de eigen achternaam in.
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Voorletters en achternaam
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	1.3
	Woonadres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.4
	Postcode en woonplaats
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.5
	Telefoonnummer
	
	Privé
	     
	
	Werk
	     
	

	
	
	
	
	

	1.6
	Geboortedatum
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Machtiging
	

	
	
	
	
	

	2
	Wilt u iemand machtigen om namens 
u uw belangen voor de vrijwillige verzekering te behartigen?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja(Vul ook het formulier 'Aanvraag machtiging vrijwillige verzekering' in en stuur dit mee.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Verzekeringen 
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Welke verzekering(en) wilt u afsluiten?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ziektewetverzekering(Deze verzekering is niet mogelijk als u directeur–grootaandeelhouder bent.
 FORMCHECKBOX 
 WW-verzekering( Deze verzekering is alleen mogelijk als u :
                              -  alfahulp bent; 

                         -  een huishoudelijke hulp bij een particulier bent;
                             -  op basis van een persoonsgebonden budget (PGB) werkt.
 FORMCHECKBOX 
 WIA-verzekering(Deze verzekering is niet mogelijk als u een WAO-uitkering heeft.

 FORMCHECKBOX 
 WAO-verzekering(Deze  verzekering is alleen mogelijk als u een WAO-uitkering heeft.
	

	
	
	
	
	

	3.2
	Wat is de ingangsdatum van de verzekering(en) en voor welk dagloon wilt u zich verzekeren?
	
	In de meeste gevallen is de ingangsdatum de dag direct na de dag dat uw verplichte verzekering wordt beëindigd. Werkt u als alfahulp, huishoudelijke hulp bij een particulier of op basis van een persoonsgebonden budget (PGB)? Dan kunt u zelf een ingangsdatum kiezen.
Er is een maximum aan het te verzekeren dagloon. Dit kunt u vinden op uwv.nl.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ziektewetverzekering
	
	per
	     
	
	voor
	€ 
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 WW-verzekering
	
	per
	     
	
	voor
	€ 
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 WIA-verzekering
	
	per
	     
	
	voor
	€ 
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 WAO-verzekering
	
	per
	     
	
	voor
	€ 
	     
	

	
	
	
	
	

	3.3
	Wilt u dat het verzekerde dagloon jaarlijks wordt aangepast aan de ontwikkeling van de loonindexcijfers?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Betaling  
	

	
	
	
	
	

	4.1
	Op welke manier wilt u de premie betalen?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Acceptgiro

 FORMCHECKBOX 
 Automatische incasso
	

	
	
	
	
	

	4.2
	Rekeningnummer ten name van
	
	Nummer
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Naam/bedrijfsnaam
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Plaats
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Werk en inkomen 
	

	
	
	
	
	

	5
	Was u de afgelopen drie jaar verplicht verzekerd?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja, via mijn uitkering 

 FORMCHECKBOX 
 Ja, via mijn werkgever

 FORMCHECKBOX 
 Ja, via mijn werkgever en mijn uitkering
	

	
	
	
	
	

	6
	Wie waren uw werkgevers in de afgelopen drie jaar?
	
	1
	Naam werkgever
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Vestigingsadres
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Vestigingsplaats
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Datum in dienst 
	     
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Datum uit dienst
	     
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	2
	Naam werkgever
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Vestigingsadres
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Vestigingsplaats
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Datum in dienst 
	     
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Datum uit dienst
	     
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	3
	Naam werkgever
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Vestigingsadres
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Vestigingsplaats
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Datum in dienst 
	     
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Datum uit dienst
	     
	
	

	
	
	
	
	

	7.1
	Wat is uw laatste brutoloon?

	
	€       
	
	per
	 FORMCHECKBOX 
 Dag
	 FORMCHECKBOX 
 Week
	 FORMCHECKBOX 
 Maand
	 FORMCHECKBOX 
 Jaar
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(
Stuur als bijlage een kopie mee van uw laatste arbeidscontract, uw meest recente loonstrook of 
andere bewijzen van inkomsten.
	

	
	
	
	
	

	7.2
	Blijft u gedeeltelijk in loondienst?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(Aantal uren per week
	     
	
	

	
	
	
	
	

	8.1
	Heeft u in de laatste drie jaar uitkeringen ontvangen?
	
	Ziektewetuitkeringen hoeft u niet te vermelden.
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met 9.

 FORMCHECKBOX 
 Ja(Vul onderstaand overzicht in
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Uitkering
	
	Begindatum
	
	Einddatum
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	8.2
	Heeft u nu nog een WAO-uitkering van minder dan klasse 45-55%?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Uw situatie
	

	
	
	
	
	

	9
	Vanuit welke situatie wilt u een vrijwillige verzekering aanvragen?
	
	 FORMCHECKBOX 

Ik ben startend ondernemer, meewerkend echtgenoot of partner of directeur-
grootaandeelhouder(Ga verder met 10.1.

 FORMCHECKBOX 
  Ik ben gedeeltelijk startend ondernemer en ben gedeeltelijk in loondienst.
     (Ga verder 10.1
 FORMCHECKBOX 

Ik ben (gedeeltelijk) zelfstandig ondernemer met een WAO-uitkering die is verlaagd is tot 
minder dan klasse 45-55%(Ga verder met 10.1.
 FORMCHECKBOX 

Ik ben (gedeeltelijk) startend zelfstandig ondernemer of directeur-grootaandeelhouder 

met een WW-uitkering(Ga verder 10.1
 FORMCHECKBOX 

Ik werk tijdelijk niet(Ga verder met 16.1.
 FORMCHECKBOX 

Ik ben niet meer verplicht verzekerd in het buitenland(Ga verder met 17.1.

 FORMCHECKBOX 

Ik ben alfahulp, particuliere huishoudelijke hulp of werk op basis van een 

persoongebonden budget (PGB)(Ga verder met 18.1.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	U bent startende ondernemer
	

	
	
	
	Vul deze rubriek alleen in als u
-
startend zelfstandig ondernemer bent;
-
meewerkend echtgenoot of partner bent;
-
directeur-grootaandeelhouder bent;
-
zelfstandig ondernemer bent met een WAO-uitkering die is verlaagd is tot minder dan klasse

 45-55%;
-
(gedeeltelijk) startend zelfstandig ondernemer bent of directeur-grootaandeelhouder met een 
WW-uitkering.
	

	
	
	
	
	

	10.1
	(Bedrijfs)naam
	
	     
	

	
	
	
	
	

	10.2
	Statutaire naam
	
	     
	

	
	
	
	
	

	10.3
	Vestigingsadres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	10.4
	Postcode en vestigingplaats
	
	     
	

	
	
	
	
	

	10.5
	Postbus
	
	     
	

	
	
	
	
	

	10.6
	Postcode en plaats postbus
	
	     
	

	
	
	
	
	

	10.7
	Telefoonnummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	10.8
	Faxnummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	10.9
	Aansluitingsnummer
	
	Alleen invullen als uw onderneming als werkgever is aangesloten bij UWV.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	11
	Wat is de rechtsvorm van uw onderneming?
	
	 FORMCHECKBOX 

Eenmanszaak

 FORMCHECKBOX 

Maatschap

 FORMCHECKBOX 

Besloten vennootschap (BV)

 FORMCHECKBOX 

Firma/vennootschap onder firma (VOF)

 FORMCHECKBOX 

Commanditaire vennootschap (CV)

 FORMCHECKBOX 

Naamloze vennootschap (NV)

 FORMCHECKBOX 

Stichting

 FORMCHECKBOX 

Vereniging

 FORMCHECKBOX 

Coöperatieve vereniging
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

Buitenlandse rechtsvorm, namelijk
	     
	

	
	
	
	
	

	12.1
	Wat is de hoofdactiviteit van de onderneming?
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	12.2
	Is de onderneming ingeschreven bij de Kamer van Koophandel?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(KvK-nummer
	     
	
	(Stuur een kopie van het uittreksel mee.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Met ingang van
	

	13.1
	Wat is uw functie in de onderneming?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Eigenaar (zelfstandig ondernemer) 
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Meewerkend echtgenoot  
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Directeur-grootaandeelhouder 
	     
	
	

	
	
	
	
	

	13.2
	Hoeveel uur per week werkt u in de onderneming?
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	14
	Heeft u een Verklaring Arbeidsrelatie (VAR)?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(Stuur een kopie van de VAR mee.

 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	15
	Wat is uw schatting van de brutowinst of bruto-inkomen in het komend jaar?
	
	€      
	
	(Stuur een kopie van het ondernemingsplan of andere bewijsstukken mee.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(Ga verder met de ondertekening.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	U werkt tijdelijk niet
	

	
	
	
	Vul deze rubriek alleen in als u tijdelijk niet werkt.
	

	16.1
	Bent u van plan weer in loondienst te gaan werken?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee, omdat
	     
	

	
	
	
	
	

	16.2
	Wat is de reden dat u tijdelijk niet werkt?
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	16.3
	In welke periode werkt u tijdelijk niet?
	
	Begindatum onderbreking
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Einddatum onderbreking
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(Ga verder met de ondertekening.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	U bent niet meer verplicht verzekerd in het buitenland
	

	
	
	
	Vul deze rubriek alleen in als uw verplichte verzekering in het buitenland wordt beëindigd, omdat 
u stopt met werkzaamheden in dienstverband in het buitenland.
	

	17.1
	In welke periode werkte u in het buitenland?
	
	Begindatum 
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Einddatum 
	     
	
	

	
	
	
	
	

	17.2
	In welk land werkte u?
	
	     
	

	
	
	
	
	

	17.3
	Hoeveel dagen per week werkte u?
	
	     
	 dagen
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(Ga verder met de ondertekening.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	U bent alfahulp of particuliere huishoudelijke hulp
	

	
	
	
	Vul deze rubriek alleen in als u minder dan 4 dagen in de week werkt als alfahulp, huishoudelijke hulp of op basis van een persoonsgebonden budget (bij dezelfde particulier).
	

	18.1
	Hoeveel uren per week werkt u?
	
	     
	 uren
	

	
	
	
	
	

	18.2
	Hoeveel dagen per week werkt u?
	
	     
	 dagen
	

	
	
	
	
	

	18.3
	In welke huishoudens werkt u?
	
	1
	Naam
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Adres
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Postcode en plaats
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	2
	Naam
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Adres
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Postcode en plaats
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	3
	Naam
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Adres
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Postcode en plaats
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	4
	Naam
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Adres
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Postcode en plaats
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Ondertekening
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening 
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