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	Aanvraag bezwaaradvies (Participatiewet)
	

	
	Door de gemeente
	

	
	Waarom dit formulier?

De gemeente heeft bij UWV voor iemand die valt onder de Participatiewet een of meerdere van de volgende diensten aangevraagd:

-
een Advies beschut werk.

-
een Advies medische urenbeperking.

-
een Advies loonwaardebepaling.
Met het advies van UWV heeft de gemeente zelf een beslissing genomen. Maakt degene voor wie de gemeente het advies heeft aangevraagd bezwaar tegen deze beslissing? Dan kan de gemeente met dit formulier een bezwaaradvies aanvragen. U vraagt ons dan om het eerder gegeven advies te heroverwegen.
Rapporten en bijlagen
Heeft u of degene voor wie u het bezwaaradvies aanvraagt  verslagen of rapporten die belangrijk zijn voor het bezwaaradvies? En zijn deze niet opgesteld door UWV? Stuur deze verslagen of rapporten dan samen met een kopie van het bezwaarschrift mee met dit formulier. 

Gaat het om medische gegevens? Dan verzoeken wij u om deze 
in een gesloten envelop naar ons te sturen. Schrijf op de envelop: ‘medisch geheim’. 

	
	UWV gaat altijd vertrouwelijk met medische gegevens om. Alleen de verzekeringsarts leest deze informatie.

Let op: Het is niet nodig dat degene voor wie u het bezwaaradvies aanvraagt verslagen of rapporten opvraagt 
bij een huisarts of behandelaar.
Opsturen

Stuur het formulier samen met een afschrift van het bezwaarschrift en eventuele bijlagen naar:
UWV

Postbus 6203

1005 EE  Amsterdam

Na de aanvraag

Nadat wij uw aanvraag hebben ontvangen, ontvangt u binnen 
4 weken een heroverweging van het advies van ons.

Meer informatie

U vindt meer informatie op uwv.nl/zakelijk. U kunt ook bellen met UWV Telefoon Zakelijk via 088 – 898 20 10 (lokaal tarief – belkosten zijn afhankelijk van uw telefoonaanbieder). 

	

	
	
	In te vullen door de gemeente
	1
	
	Gegevens aanvragende gemeente
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Naam gemeente
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Referentienummer gemeente
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.3
	Naam contactpersoon
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	1.4
	Functie contactpersoon 
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.5
	Telefoonnummer contactpersoon
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.6
	E-mailadres contactpersoon
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.7
	Factuuradres gemeente
	
	Adres
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Postcode en plaats
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Gegevens van de persoon voor wie u het bezwaaradvies aanvraagt
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Voorletters en achternaam
	
	Gebruikt degene voor wie u het bezwaaradvies aanvraagt de achternaam van de partner? Vul dan ook de geboortenaam in.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Adres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	2.3
	Postcode en plaats
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	2.4
	Geboortedatum
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	2.5
	Burgerservicenummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	2.6
	E-mailadres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Aanvraag bezwaaradvies
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Welke diensten vraagt u bij UWV 
aan?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Bezwaaradvies medische urenbeperking.

 FORMCHECKBOX 
 Bezwaaradvies beschut werk.

 FORMCHECKBOX 
 Bezwaaradvies loonwaardebepaling.
	

	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	Wijzigingen in de situatie
	

	
	
	
	
	

	4.1
	Zijn er wijzigingen in de situatie 
van degene voor wie u het bezwaaradvies aanvraagt
	
	Vermeld hier wijzigingen die zijn ontstaan nadat UWV het advies heeft gegeven.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	5
	
	Bijlagen
	

	
	
	
	
	

	5.1
	Stuurt u bijlagen mee die belangrijk zijn voor het bezwaaradvies?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja(Beschrijf hier wat voor soort bijlagen u meestuurt.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	6
	
	Ondertekening door de gemeente
	

	
	
	
	
	

	6.1
	Ondertekening door
	
	 FORMCHECKBOX 
 Contactpersoon gemeente (genoemd bij vraag 1.3)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 
Voorletters en achternaam
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
Functie
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Stempel van de gemeente
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	SZ140 28491 06-23  W
	
	1 van 2
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	SZ140 28491 06-23  W
	
	2 van 2
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