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	Melden incident van agressie of ernstige misdraging
	

	
	Voor werkgevers die eigenrisicodrager zijn voor de Ziektewet
	

	
	Waarom dit formulier?
Met dit formulier meldt u een incident van agressie of ernstige misdraging door de werknemer. Dit incident is gericht tegen de eigenrisicodrager (werkgever), de bedrijfsarts of arbodienst van 
de eigenrisicodrager. 

Opsturen

Stuur dit formulier naar:

UWV

Loket Afhandeling Agressiemaatregel
Postbus 6084

1005 EB AMSTERDAM

	
	Als u het formulier heeft opgestuurd 

Na ontvangst van de melding zal UWV beslissen of de Ziektewet-uitkering van de werknemer geheel of gedeeltelijk en tijdelijk of blijvend gestopt wordt. Als wij nog vragen hebben over de inhoud 
van de melding, dan nemen wij contact met u op. 
Meer informatie
U vindt meer informatie op uwv.nl. 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 uw (ex-)werknemer bij de hand. Wij kunnen u dan beter helpen.


	

	
	
	1
	
	Gegevens eigenrisicodrager (werkgever)
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Bedrijfsnaam
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Correspondentieadres
	
	Adres of postbus
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Postcode en plaats
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.3
	Loonheffingennummer 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.4
	Contactpersoon
	
	Naam
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Functie
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Telefoonnummer
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	E-mailadres
	
	

	
	
	
	
	

	1.5
	Tegen wie was het incident gericht? 
	
	 FORMCHECKBOX 
 De eigenrisicodrager(Naam
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 De bedrijfsarts of arboarts(Vul de naam en contactgegevens in.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Bedrijfsarts
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Arbodienst 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Arboarts
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Telefoonnummer
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Correspondentieadres
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Adres of postbus
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Postcode en plaats
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	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.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Geboortedatum
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.3
	Burgerservicenummer
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Aanleiding melding
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Omschrijf het incident zo uitgebreid mogelijk.
	
	Heeft u niet genoeg ruimte in onderstaand tekstvak, voeg dan een volledig en uitgebreid verslag toe als bijlage bij dit formulier.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.2
	Waarom is dit gedrag als agressief 
of ernstig ervaren?
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.3
	Wat is de fysieke en materiële schade?
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.4
	Konden de werkzaamheden direct na het incident worden voortgezet?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
 FORMCHECKBOX 
 Nee(Toelichting
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.5
	Had u voorafgaand aan het incident redenen om een verhoogd risico op agressief gedrag van de 
(ex-)werknemer te verwachten?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja(Toelichting
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.6
	Waren er nog meer personen bij dit incident betrokken?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
 FORMCHECKBOX 
 Ja(Toelichting
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.7
	Wat is nog meer belangrijk om aan ons door te geven over dit incident?
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	Extra informatie
	

	
	
	
	
	

	4.1
	Heeft u extra informatie die ons bij deze beoordeling kan helpen?
	
	Bijvoorbeeld een proces-verbaal, een pandverbod of contactverbod. Of andere informatie waaruit blijkt dat de situatie al langere tijd speelt, zoals e-mailuitwisseling met de (ex-)werknemer. Stuur niet het origineel, maar een kopie van deze documenten mee. 
Let op: stuur ons geen gezondheidsgegevens als dat niet nodig is. Meer informatie leest u op uwv.nl/gezondheidsgegevens.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	5
	
	Ondertekening eigenrisicodrager(werkgever)
	

	
	
	
	
	

	5.1
	Hoeveel bijlagen stuurt u mee?
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.2
	Ondertekend door
	
	 FORMCHECKBOX 
 Contactpersoon(Zie vraag 1.4.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Naam
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Functie
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Telefoonnummer
	
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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