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Sağlığınızla ilgili bir değişikliği bildirmek
	

	
	
	

	
	
Neden bu form?
Bu form ile sağlınızın düzeldiğini veya kötüleştiğini bize bildirirsiniz. Bu durum, çalışma imkânlarınızı ve ödeneğinizi etkileyebilecektir. 

Durumunuzu değerlendirmek için daha fazla bilgiye ihtiyacımız olabilecektir. Böyle bir durumda sizle telefonla irtibata geçeceğiz. Veya sigorta hekimimiz tarafından muayene edilmek üzere sizi 
davet edeceğiz. 

Formu göndermek
Formu doldurup kontrol ettikten sonra formu yazdırıp aşağıdaki adrese gönderiyorsunuz: 
UWV
Postbus 69254
1060 CH Amsterdam

	
	
Formu gönderdikten sonra
Değişiklik formu bize ulaşmış olduktan sonra biz size 2 hafta içinde formun elimize ulaşmış olduğuna dair bir teyit yazısı göndereceğiz. Bundan sonra ödeneğiniz için bir değişikliğin söz konusu olup olmayacağını size en kısa zamanda bildireceğiz. 

Daha fazla bilgi
[bookmark: OLE_LINK2]Daha fazla bilgiyi uwv.nl adresinde bulabilirsiniz. 
+31 88 898 92 94 aracılığıyla UWV Telefoon Werknemers (UWV Çalışanlar Hattı) ile de irtibata geçebilirsiniz. (Arama ücretleri telefon operatörünüze bağlıdır). UWV çalışını sizinle Hollandaca konuşacaktır. Telefon ettiğinizde yurttaş servis numaranızı (burgerservicenummer) elinizde bulundurun. Size böylece daha iyi yardımcı olabileceğiz.
	

	
	
	
	
	Hangi konu için imza atıyorum?
	

	
	
	
	
	

	
	Maksat beyanı
	
	[bookmark: Selectievakje5]|_| Bu formda şahsım ve durumum hakkında doğru ve eksiksiz bilgiler vermekteyim.
	

	
	
	
	
	

	
	
	1
	
	Kişisel veriler 
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Adının ön harfi ve soyadı
	
	Eşinizin soyadını mı kullanıyorsunuz? Bu durumda kendi (kızlık) soyadınızı da doldurun.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	|_| Erkek
	|_| Kadın
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Doğum tarihi
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.3
	Yurttaş Servis Numarası 
	
	Burgerservicenummer
	     
	

	
	
	
	
	

	1.4
	Telefon numarası
	
	Size gündüz vakti ulaşılabilen.
	[bookmark: Text13]     
	

	
	
	
	
	

	1.5
	E-posta adresi
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Sağlık durumundaki değişiklik
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Sağlık durumunuz hangi tarihten itibaren değişmiştir?
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Sağlığınızla ilgili olarak değişmiş olan husus nedir?
	
	[bookmark: Selectievakje6]|_| Artık şikâyetim yoktur.
[bookmark: Selectievakje7]|_| Şikâyetlerim azalmıştır.
[bookmark: Selectievakje8]|_| Şikâyetlerim artmıştır. 
	

	
	
	
	
	

	2.3
	Hasta olduğunuzu işvereninize bildirdiniz mi?
	
	|_| Evet
|_| Hayır
|_| Benim durumum için bu husus söz konusu değildir.
	

	
	
	
	
	

	2.4
	Sağlık durumunuzun değişmiş olduğunu çalışma danışmanına bildirdiniz mi?
	
	|_| Evet
|_| HayırBu durumda bu değişikliği çalışma danışmanına biz bildireceğiz.
|_| Benim durumum için bu husus söz konusu değildir.
	

	
	
	
	
	

	2.5
	Sağlığınızdaki bu değişikliğin geçici olduğunu mu düşünüyorsunuz?
	
	|_| Evet
	|_| En fazla iki aylık bir zaman birimi için.Bu formu imzalamaya geçiniz.
|_| İki aylık bir zaman biriminden daha uzun. 
	

	
	
	
	|_| HayırSağlığımda kalıcı bir değişiklik söz konusudur.
|_| Bilmiyorum.
	

	
	
	
	
	

	2.6
	Sağlığınızdaki bu değişikliğin 
çalışma imkânlarınızı etkilediğini düşünüyor musunuz?
	
	|_| Hayır
|_| Evet	Bu durumda ‘Vragen over uw gezondheid’ ('Sağlığınız hakkında sorular') formunu 		da doldurup bu form ile bize gönderiniz. ‘Vragen over uw gezondheid’ ('Sağlığınız 		hakkında s orular') formunu uwv.nl adresinde bulabilirsiniz.
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	İmzalama
	

	
	
	
	
	

	
	Tarih ve imzalama
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