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	Beoordeling recht Ziektewet-uitkering
	

	
	Voor werkgevers die eigenrisicodrager zijn voor de Ziektewet
	

	
	Waarom dit formulier?

Met dit formulier koopt u bij UWV per (ex-)werknemer die onder het eigen risico voor de Ziektewet valt, een dienst in. 
Met de dienst `Beoordeling recht Ziektewet-uitkering’ doet UWV 
een uitspraak over het recht op een Ziektewet-uitkering van een 
van uw (ex-)werknemers.

Kosten

Aan deze beoordeling zijn kosten verbonden. Kijk voor actuele tarieven op uwv.nl/werkgevers. Over de manier van betalen krijgt 
u een brief van ons. 
	
	Opsturen
Stuur dit formulier naar:
UWV

Afdeling Ziektewet

Postbus 57015

1040 CT Amsterdam

E-mailadres: info.erzw@uwv.nl
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 sneller helpen.


	

	
	
	1
	
	Gegevens werkgever
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Bedrijfsnaam
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Als uw bedrijf gestart is op of na 1 januari 2020, dan hoeft u de risicopremiegroep niet in te vullen.
	

	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	   
	
	  
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Aansluitingsnummer
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.3
	Contactpersoon
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	1.4
	Telefoonnummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Gegevens (ex-)werknemer
	

	2.1
	Voorletters en achternaam
	
	Gebruikt uw (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
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	2.4
	Op welke datum werd de 
(ex-)werknemer arbeidsongeschikt?
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Uitleg en extra informatie
	

	3.1
	Waarom twijfelt u aan het recht van de (ex-)werknemer op een Ziektewet-uitkering? 
	
	Heeft u stukken die wij nodig hebben om uw verzoek te beoordelen? Stuur deze stukken dan mee.
	

	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	Recht op overlijdensuitkering
	

	
	
	
	
	

	4.1
	Wanneer is de (ex-)werknemer overleden?
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	5
	
	Ondertekening/indiening
	

	
	
	
	
	

	5.1
	Hoeveel pagina’s aan bijlagen stuurt u mee?
	
	     
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.2
	Wie heeft dit formulier ingediend?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Eigenrisicodrager (werkgever)
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Administratiekantoor ( Naam kantoor
	     
	

	5.3
	Naam indiener
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man  
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	5.4
	Telefoonnummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	5.5
	Datum en handtekening
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