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	Bezwaar maken tegen een beslissing
	

	
	Bezwaarschrift voor werknemer 
	

	
	Waarom dit formulier?

Dit formulier is bedoeld als hulpmiddel bij het schrijven van een bezwaarschrift. Als u bezwaar wilt maken tegen een beslissing 
van UWV, bent u niet verplicht hiervoor dit formulier te gebruiken. 
U kunt ook zelf een brief opstellen.

Als uw bezwaarschrift over arbeidsgeschiktheid gaat, stuur dan 
ook informatie mee over uw medische gegevens. Hiervoor kunt 
u de bijlage gebruiken.

Niet genoeg ruimte?

Heeft u niet genoeg invulruimte? Ga dan verder op een extra bijlage. Zet op elke extra bijlage uw naam, uw burgerservicenummer en het nummer van de vraag.

Opsturen

Stuur het ingevulde en ondertekende formulier, de eventuele 
bijlagen en een kopie van de beslissing waartegen u bezwaar 
maakt naar UWV, afdeling Bezwaar en beroep. Het adres vindt 
u in de brief met de beslissing, onderaan bij ‘Niet eens met deze beslissing?’. Gebruik dus niet het adres bovenaan de brief.

	
	Wilt u dat alleen een arts uw medische gegevens ziet? Stop dan de bijlage(n) met medische gegevens in een gesloten envelop en zet daarop ‘medisch geheim’. 
Als u uw bezwaar heeft ingediend

Hebben wij uw bezwaar ontvangen? Dan hoort u binnen 
5 werkdagen van ons. Ook sturen wij u een ontvangstbevestiging. 
Meer informatie

U vindt meer informatie op uwv.nl. 
U kunt ook contact opnemen met UWV Telefoon Werknemers via 088 – 898 92 94 (lokaal tarief – belkosten zijn afhankelijk van uw telefoonaanbieder). Als u belt, houd dan uw burgerservicenummer bij de hand. Wij kunnen u dan sneller helpen.


	

	
	
	1
	
	Persoonlijke gegevens
	

	1.1
	Voorletters en achternaam
	
	Gebruikt u de achternaam van uw partner, vul dan ook uw geboortenaam in.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Adres
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.3
	Postcode en plaats
	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.4
	Telefoonnummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.5
	Geboortedatum
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.6
	Burgerservicenummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Beslissing
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Datum van de beslissing
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Kenmerk van de beslissing
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(Stuur een kopie van de beslissing mee.
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Bezwaar tegen beslissing
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Waarom bent u het niet eens met de beslissing?
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	Voorstel beslissing
	

	
	
	
	
	

	4.1
	Wat zou volgens u beslist moeten worden?
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	Ondertekening
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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	Bijlage medische gegevens/bezwaren
	

	
	Bij bezwaarschrift
	

	
	
	1
	
	Persoonlijke gegevens
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Voorletters en achternaam
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Burgerservicenummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Gegevens arts
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Wie is uw huisarts?
	
	Naam
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Telefoonnummer
	     
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Bent u onder behandeling van een specialist (geweest)?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja ( Naam
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Telefoonnummer
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Medische gegevens/bezwaren
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Vul hier uw medische gegevens/ bezwaren in.
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