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	Aanvragen Ziektewet-beoordeling in het tweede ziektejaar
	

	
	Door eigenrisicodrager Ziektewet

	

	
	
Waarom dit formulier?
Met dit formulier en de bijlage vraagt u als werkgever een vervolg Ziektewet-beoordeling aan.

Invullen en opsturen
U vult dit formulier in en ondertekent het. Geef het daarna aan de bedrijfsarts of arbodienst. Die vult de bijlage 'Doorgeven medische informatie' in en stuurt alles naar ons op.

Meer informatie
U vindt meer informatie op uwv.nl/erd. U kunt ook bellen met
UWV Telefoon Werkgevers via 088 – 898 92 95 (lokaal tarief – belkosten zijn afhankelijk van uw telefoonaanbieder). Als u belt, houd dan uw loonheffingennummer en het burgerservicenummer van de ex-werknemer bij de hand. Wij kunnen u dan sneller helpen.

	
	
Bedrijfsarts of arbodienst
Als bedrijfsarts of arbodienst krijgt u het formulier 'Doorgeven medische informatie' van de werkgever. Vul het formulier volledig in, onderteken het en stuur het naar ons op. Samen met het formulier 'Aanvragen Ziektewet-beoordeling in het tweede ziektejaar' dat al door de werkgever is ingevuld. Dit is het adres:

UWV
Postbus 59517
1040 LA  AMSTERDAM

Op de envelop moet staan: 'Medisch geheim'. Dan mogen alleen medewerkers met medische bevoegdheid de informatie bekijken.
	

	
	
	In te vullen door eigenrisicodrager Ziektewet
	1
	
	Gegevens werkgever
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Naam bedrijf of organisatie
	
	[bookmark: Bedrijfsnaam]     
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Loonheffingennummer en sector OSV 
en risicopremiegroep
of
alleen het aansluitingsnummer
	
	Loonheffingennummer
	 
	Sector OSV
	
	Risicopremiegroep
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	[bookmark: loonheffingennr]     
	-
	[bookmark: sectorcode]   
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	[bookmark: risicogroep]  
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Aansluitingsnummer
	[bookmark: aansluitingsnummer]     
	
	

	
	
	
	
	

	1.3
	Contactpersoon
	
	Dit kan ook iemand zijn die u gemachtigd heeft.
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	|_| Man
	|_| Vrouw
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	1.4
	Gegevens gemachtigde
	
	Naam administratiekantoor
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Adres
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Postcode en plaats
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.5
	Telefoonnummer
	
	[bookmark: Functie]     
	

	
	
	
	
	

	1.6
	E-mailadres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Gegevens ex-werknemer
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Voorletters en achternaam
	
	Gebruikt de ex-werknemer de achternaam van de partner? Vul dan ook de geboortenaam van de ex-werknemer in.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	[bookmark: naamwn]     
	
	|_| Man
	|_| Vrouw
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Geboortedatum
	
	[bookmark: geboortedatum]     
	
	

	
	
	
	
	

	2.3
	Burgerservicenummer
	
	[bookmark: BSN1]     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Werk en inkomen
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Welke functie had de ex-werknemer op het moment van de ziekmelding?
	
	
	

	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	3.2
	Welke taken en werkzaamheden had de ex-werknemer in die functie?
	
	
	

	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	3.3
	Wat waren de werktijden van de
ex-werknemer?
	
	
	WerktijdenVul de werktijden in de onderstaande tabel in.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Ma
	Di
	Wo
	Do
	Vr
	Za
	Zo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Van
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Tot
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	3.4
	Had de ex-werknemer onregelmatige diensten of wisseldiensten?
	
	|_| Nee
	
	
	
	

	
	
	
	|_| Ja
	De ex-werknemer werkte gemiddeld
	     
	 uur per week
	

	
	
	
	
	

	3.5
	Doet de ex-werknemer op dit moment betaald werk?
	
	|_| Nee
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	|_| Ja
	[bookmark: Selectievakje7]|_|
	Bij een werkgever
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Functie
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Begindatum werk
	[bookmark: Text13]     
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Verwachte einddatum werk
	     
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Aantal uren per week
	     
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	WerktijdenVul de werktijden in de onderstaande tabel in.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Ma
	Di
	Wo
	Do
	Vr
	Za
	Zo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Van
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	Tot
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Sv-loon
	€
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Bedrag per
	[bookmark: Selectievakje12]|_| Dag
	|_| Week
	|_| 4 weken
	|_| Maand
	|_| Jaar
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	[bookmark: Selectievakje8]|_|
	Als zelfstandige
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Functie
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Aantal uren per week
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Verwachte winst dit jaar
	€
	     
	
	

	
	
	
	
	

	3.6
	Werkt de ex-werknemer op dit moment op een proefplaatsing?
	
	|_| Nee
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	|_| Ja
	Functie
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Periode van 
	     
	
	Tot en met
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	Ondertekening
	

	
	
	
	
	

	4.1
	Ondertekend door
	
	Naam 
	[bookmark: Text43]     
	

	
	
	
	
	

	
	[bookmark: Selectievakje24]
	
	Functie
	[bookmark: Text32]     
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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	Doorgeven medische informatie
	

	
	Bijlage bij 'Aanvragen Ziektewet-beoordeling in het tweede ziektejaar'
	

	
	
	In te vullen door 
bedrijfsarts of arbodienst
	1
	
	Bedrijfsgegevens werkgever

	

	
	
	
	
	

	1.1
	Naam bedrijf of organisatie
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Gegevens ex-werknemer
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Voorletters en achternaam
	
	     
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Geboortedatum
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	2.3
	Burgerservicenummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Gegevens bedrijfsarts/arbodienst
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Wie begeleidt de ex-werknemer tijdens de ziekte?
	
	|_|
	Bedrijfsarts
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	|_|
	Arbodienst
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Naam organisatie
	[bookmark: Text15]     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Naam arts
	     
	
	|_| Man
	|_| Vrouw
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Adres
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Postcode en plaats
	     
	
	[bookmark: Text34]     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Telefoonnummer
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	Gegevens over gezondheid ex-werknemer
	

	
	
	
	
	

	4.1
	Is er nieuwe informatie over de oorzaak van de ziekte?
	
	|_| Ja
	
	

	
	
	
	|_| Nee Ga verder met vraag 4.3.
	

	
	
	
	
	

	4.2
	Wat is de (nieuwe) oorzaak van de ziekte van de ex-werknemer?
	
	     


	

	
	
	
	
	

	4.3
	Hoe is de gezondheid van de
ex-werknemer op dit moment?
	
	Geef een beschrijving.
	

	
	
	
	     


	

	
	
	
	
	

	4.4
	Welke behandeling krijgt de
ex-werknemer op dit moment?
	
	     


	

	
	
	
	
	

	4.5
	Gebruikt de ex-werknemer medicijnen?
	
	|_| Ja, medicijnen:
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	     
	

	
	
	
	|_| Nee
	

	
	
	
	
	

	4.6
	Wat zijn de aard en de ernst van de beperkingen van de ex-werknemer?
	
	Geef een beschrijving.
	

	
	
	
	     


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.7
	Verwacht u dat de ex-werknemer weer in de oude functie kan gaan werken?
	
	|_| Ja, vanaf: 
	     
	
	

	
	
	
	
	Geef een toelichting.

	

	
	
	
	
	Toelichting:
	     
	

	
	
	
	|_| Nee
	
	

	
	
	
	
	

	4.8
	Verwacht u dat de ex-werknemer in een andere functie kan gaan werken?
	
	|_| Ja, vanaf: 
	     
	
	

	
	
	
	
	Geef een toelichting.

	

	
	
	
	
	Toelichting:
	     
	

	
	
	
	|_| Nee
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	5
	
	Verbetering belastbaarheid
	

	
	
	
	
	

	5.1
	Geef aan waarom u vindt dat
de belastbaarheid van de
ex-werknemer is verbeterd sinds de eerdere Ziektewet-beoordeling
Vul deze vraag alleen in als er
eerder een Ziektewet-beoordeling
is gedaan.

	
	Verwijs daarbij naar uw bevindingen over de gezondheid van de ex-werknemer.
In de rapporten van onze verzekeringsarts en arbeidsdeskundige vindt u informatie over de belastbaarheid van de ex-werknemer bij de eerdere Ziektewet-beoordeling.
In het rapport van de arbeidsdeskundige staat ook hoe de belastbaarheid van de
ex-werknemer moet verbeteren om meer dan 65% te verdienen van het loon dat die verdiende voordat die ziek werd.
Heeft u belangrijke medische informatie uit de periode na de eerdere Ziektewet-beoordeling? Zoals een behandelplan? Stuur deze informatie dan mee met dit formulier.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     


	

	
	
	
	
	

	
	
	6
	
	Opmerkingen/aanvullingen
	

	
	
	
	
	

	6.1
	Stuurt u bijlagen mee met medische informatie over de ex-werknemer?
	
	|_| JaAantal meegestuurde bijlagen:
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	|_| Nee
	

	
	
	
	
	
	

	6.2
	Ruimte voor opmerkingen en aanvullingen
	
	     


	

	
	
	
	
	

	
	
	7
	
	Ondertekening
	

	
	
	
	
	

	7.1
	Ondertekend door
	
	Naam
	[bookmark: Text42]     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Functie
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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