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	Aanvraag herindicatie
	

	
	Wet sociale werkvoorziening
	

	
	Waarom dit formulier?
Met dit formulier kunt u een herindicatie WSW aanvragen voor de persoon met een WSW-indicatie.
Wat moet u doen?

U vult de vragen in en ondertekent het formulier samen met de persoon voor wie u de aanvraag doet. Als nog een ander persoon de vragen heeft ingevuld, dan ondertekent die persoon het formulier ook.
Opsturen

Zet op iedere bijlage de naam en het burgerservicenummer van de persoon voor wie u de aanvraag doet.

U stuurt het volledig ingevulde en ondertekende formulier met  bijlagen naar:
UWV 
Postbus  59679
1040 LD Amsterdam

	
	Ontvangstbevestiging

Nadat wij uw aanvraag hebben ontvangen, krijgt u een ontvangstbevestiging.

Na uw aanvraag 

Eventueel nodigen wij de persoon voor wie u de aanvraag doet uit voor een gesprek. Als dat nodig is, voeren wij een aanvullend onderzoek uit. Binnen 16 weken krijgt u een beslissing over de WSW-indicatie. Hierover krijgt u een brief.
UWV en uw privacy 

UWV behandelt de persoonlijke gegevens vertrouwelijk en slaat die op in een persoonsdossier. Meer hierover leest u in de bijlage ‘UWV en uw privacy’.

Meer informatie

U vindt meer informatie op uwv.nl. U kunt ook contact opnemen met uw contactpersoon van het UWV-kantoor dat de WSW-indicatie uitvoert.

	

	
	
	
	
	Aanvrager herindicatie
	

	
	
	
	
	

	
	Wie vraagt de herindicatie aan?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Gemeente
 FORMCHECKBOX 
 SW-bedrijf
	

	
	
	
	
	

	
	
	1
	
	Gegevens gemeente of SW-bedrijf
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Naam
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Afdeling
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.3
	Postadres
	
	Adres of postbus
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Postcode en plaats
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.4
	Bezoekadres
	
	Adres 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Postcode en plaats
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.5
	Contactpersoon
	
	Naam
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Functie
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Telefoonnummer
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	E-mailadres
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Gegevens van de persoon voor wie u de aanvraag doet
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Burgerservicenummer
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Voorletters en achternaam
	
	Gebruikt de persoon voor wie u de aanvraag doet de achternaam van de partner? Vul dan ook de geboortenaam in.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	2.3
	Voornaam
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.4
	Adres
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.5
	Postcode en plaats
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.6
	Telefoonnummer
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.7
	E-mailadres
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.8
	Geboortedatum
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.9
	Woonvorm
	
	 FORMCHECKBOX 
 Begeleid wonen
 FORMCHECKBOX 
 GVT (gezinsvervangend tehuis)
 FORMCHECKBOX 
 Ouders
 FORMCHECKBOX 
 Zelfstandig (alleen of samen)
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Soort aanvraag
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Om wat voor soort aanvraag gaat het?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Herindicatie periodiek
 FORMCHECKBOX 
 Herindicatie op eigen verzoek
 FORMCHECKBOX 
 Herindicatie op eigen verzoek – begeleid werken
 FORMCHECKBOX 
 Herindicatie na 13 weken arbeidsongeschiktheid
	

	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	Vorige (her)indicatie
	

	
	
	
	Datum beslissing
	
	Geldigheidsduur
	
	Einddatum geldigheid
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.1
	Vorige beslissing (her)indicatie
	
	
	
	
	
	jaar
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.2
	Code(s) WSW-statistiek
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	5
	
	Situatie
	

	
	
	
	
	

	5.1
	Wat is op dit moment de situatie van de persoon voor wie u de aanvraag doet?
	
	U kunt meerdere hokjes aankruisen.

 FORMCHECKBOX 
 Werkend binnen SW-bedrijf
 FORMCHECKBOX 
 Gedetacheerd
 FORMCHECKBOX 
 Begeleid werken

 FORMCHECKBOX 
 Ziek/arbeidsongeschikt
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	6
	
	Beperkingen
	

	
	
	
	
	

	6.1
	Welke beperkingen heeft de persoon voor wie u de aanvraag doet op dit moment?
	
	Aankruisen is voldoende, maar u mag per type beperking een toelichting geven.

 FORMCHECKBOX 
 Lichamelijke beperkingen

 FORMCHECKBOX 
 Verstandelijke beperkingen

 FORMCHECKBOX 
 Psychische beperkingen
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Toelichting
	
	

	
	
	
	
	

	6.2
	Zijn deze beperkingen hetzelfde als de beperkingen die bij de vorige (her)indicatie zijn vastgesteld?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nee(Toelichting
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	7
	
	Werk via WSW
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Werken bij een SW-bedrijf, via detachering of met begeleiding.
	

	
	
	
	
	

	7.1
	Huidige of laatste werkgever
	
	Naam 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Adres
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Postcode en plaats
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Naam contactpersoon
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Telefoonnummer
	
	

	
	
	
	
	

	7.2
	Soort dienstverband
	
	 FORMCHECKBOX 
 Vast dienstverband
 FORMCHECKBOX 
 Tijdelijk dienstverband
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Datum in dienst
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Datum uit dienst
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.3
	Functie
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.4
	Afdeling
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Vermeld hier ook als de persoon voor wie u de aanvraag doet:
- meerdere functies heeft vervuld;
- meerdere dienstverbanden heeft gehad;
- heeft gewerkt via de WSW en wacht op een nieuwe WSW-werkplek.
Vermeld gedetailleerde informatie over het functioneren in het werk ook in een functioneringsverslag en/of het persoonlijk ontwikkelingsplan (POP/IOP). Voeg die als bijlage bij deze aanvraag.
	

	
	
	
	
	

	7.5
	Is er bij de vorige (her)indicatie een advies voor begeleid werken gegeven?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met vraag 8.1
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(Ga verder met vraag 7.6
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.6
	Werkt de persoon voor wie u de aanvraag doet begeleid of heeft hij/zij dat gedaan?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Wat is daarvan de reden?
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(Ga verder met vraag 8.1
	

	
	
	
	
	

	
	
	8
	
	Aanpassingen
	

	
	
	
	
	

	8.1
	Zijn er voor het uitvoeren van het werk aanpassingen door het bedrijf gedaan?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Toelichting
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(Ga verder met vraag 9.1
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(
	 FORMCHECKBOX 
 Technische aanpassingen(Toelichting
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Organisatorische aanpassingen(Toelichting
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Speciale werkbegeleiding(Toelichting
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Speciale werkbegeleiding
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Aantal keer
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8.2
	Hoeveel speciale werkbegeleiding krijgt de persoon voor wie u de aanvraag doet?
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	per dag 
	
	
	totaal minuten per dag
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	per week 
	
	
	totaal uren per week
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	per maand 
	
	
	totaal uren per maand
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Anders, namelijk (bijvoorbeeld 1 keer per 6 weken, 2 maanden, half jaar etc.) 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Geen ( Ga verder met vraag 8.9.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Toelichting
	
	

	
	
	
	
	

	8.3
	Welke speciale werkbegeleiding krijgt de persoon voor wie u de aanvraag doet?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Instructie/uitleg

 FORMCHECKBOX 
 Persoonlijk/gedrag

 FORMCHECKBOX 
 Maatschappelijk/medisch
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Toelichting
	
	

	
	
	
	
	

	8.4
	Wie voert de begeleidingsgesprekken?
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.5
	Wat is de inhoud van deze begeleidingsgesprekken?
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.6
	Moet de speciale werkbegeleiding de hele dag beschikbaar zijn?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met vraag 8.9.
 FORMCHECKBOX 
 Ja
	

	
	
	
	
	

	8.7
	Met welke beperkingen heeft dit te maken?
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.8
	Waarom moet de speciale werkbegeleiding de hele dag aanwezig zijn?
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Werktijd
	

	
	
	
	
	

	8.9
	Is het aantal uur van het dienstverband gewijzigd in de afgelopen indicatieperiode?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met vraag 8.11.
 FORMCHECKBOX 
 Ja
	

	
	
	
	
	

	8.10
	Wat was de reden van deze wijziging en wie waren erbij betrokken?
	
	Bijvoorbeeld werkleiding, P&O, bedrijfsarts.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Werktempo
	

	
	
	
	
	

	8.11
	Hoe is de ontwikkeling van het werktempo geweest in de afgelopen indicatieperiode?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Verbeterd
 FORMCHECKBOX 
 Gelijk gebleven

 FORMCHECKBOX 
 Verminderd 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Toelichting
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	9
	
	Kwantiteit van de arbeidsprestatie
	

	
	
	
	
	

	9.1
	Hoe is op dit moment de kwantiteit van de arbeidsprestatie van de persoon voor wie u de aanvraag doet, vergeleken met een werknemer zonder beperkingen?
	
	 FORMCHECKBOX 
 0 – 15%
 FORMCHECKBOX 
 15 – 50 %
 FORMCHECKBOX 
 50% of meer
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Toelichting
	
	

	
	
	
	
	

	9.2
	Welke factoren beïnvloeden deze arbeidsprestatie?
	
	Vermeld hier geen redenen die te maken hebben met een lagere prestatie door ziekte, verzuim of een motivatieprobleem.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	9.3
	Hoe is de ontwikkeling van de gerealiseerde arbeidsprestatie geweest in de afgelopen indicatieperiode?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Verbeterd
 FORMCHECKBOX 
 Gelijk gebleven

 FORMCHECKBOX 
 Verminderd 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Toelichting
	
	

	
	
	
	
	

	9.4
	Hoe is de kwantiteit van de arbeidsprestatie gemeten?
	
	(Stuur eventuele rapporten en/of metingen hierover als bijlage mee.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	10
	
	Kwaliteit van de arbeidsprestatie
	

	
	
	
	
	

	10.1
	Heeft de persoon voor wie u de aanvraag doet in de afgelopen indicatieperiode een andere functie en/of taken gekregen?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(
	 FORMCHECKBOX 
 Eenvoudiger werk

 FORMCHECKBOX 
 Gecompliceerder werk

 FORMCHECKBOX 
 Meer taken

 FORMCHECKBOX 
 Meer verantwoordelijkheid
 FORMCHECKBOX 
 Toezichthoudende taken

 FORMCHECKBOX 
 Controlerende taken

 FORMCHECKBOX 
 Leidinggevende taken
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Toelichting
	
	

	
	
	
	
	

	10.2
	Hoe is de ontwikkeling van de gerealiseerde kwaliteit geweest 
in de afgelopen indicatieperiode?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Verbeterd
 FORMCHECKBOX 
 Gelijk gebleven

 FORMCHECKBOX 
 Verminderd 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Toelichting
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	11
	
	Opleidingen na de vorige (her)indicatie
	

	
	
	
	
	

	11.1
	Heeft de persoon voor wie u de aanvraag doet opleidingen gevolgd na de vorige (her)indicatie?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met vraag 12.1.
 FORMCHECKBOX 
 Ja
	

	
	
	
	
	

	11.2
	Welke opleidingen heeft de persoon voor wie u de aanvraag doet gevolgd?
	
	Soort onderwijs/naam onderwijsinstelling
	
	Van 
(jaar)
	
	Tot en met 
(jaar)
	
	Diploma/
certificaat
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Toelichting
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	12
	
	Plaatsing op de arbeidsmarkt/re-integratie
	

	
	
	
	
	

	12.1
	Krijgt de persoon voor wie u de aanvraag doet op dit moment begeleiding voor plaatsing 
op de (reguliere) arbeidsmarkt?
	
	Bijvoorbeeld door UWV, gemeente, re-integratiebedrijf, SW-bedrijf.
 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met vraag 13.1.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(
	Naam bedrijf/organisatie
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Adres
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Postcode en plaats
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Naam contactpersoon
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Telefoonnummer
	
	

	
	
	
	
	

	12.2
	Soort onderzoek/rapportage
	
	(
Stuur (als u die heeft) als bijlage kopieën mee van onderzoeken, rapportages en plannen 
die door deze organisaties zijn uitgevoerd en opgesteld. Bijvoorbeeld een WAO-, WIA- of 
Wajong-beoordeling, een onderzoek naar lichamelijke, verstandelijke of psychische 
beperkingen, een re-integratieplan.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	13
	
	Overige werkervaring
	

	13.1
	Heeft de persoon voor wie u de aanvraag doet overige werkervaring opgedaan (niet via de WSW) na de vorige (her)indicatie?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met vraag 14.1.
 FORMCHECKBOX 
 Ja ( Vul in waar deze persoon de werkervaring heeft opgedaan
	

	
	
	
	
	

	
	
	Naam bedrijf/organisatie
	
	Functie
	
	Periode 

Van
	
	Tot en met
	
	Reden vertrek/ontslag
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	14
	
	Stage(s)
	

	14.1
	Heeft de persoon voor wie u de aanvraag doet stage(s) gelopen 
na de vorige (her)indicatie?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met vraag 15.1.
 FORMCHECKBOX 
 Ja ( Vul  in waar deze persoon stage(s) heeft gelopen
	

	
	
	
	
	

	
	
	Naam bedrijf/organisatie
	
	Functie
	
	Periode 

Van
	
	Tot en met
	
	Reden beëindiging
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	15
	
	Vrijwilligerswerk
	

	15.1
	Heeft de persoon voor wie u de aanvraag doet vrijwilligerswerk gedaan na de vorige (her)indicatie?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met vraag 16.1.
 FORMCHECKBOX 
 Ja ( Vul  in waar deze persoon vrijwilligerswerk heeft gedaan
	

	
	
	
	
	

	
	
	Naam bedrijf/organisatie
	
	Functie
	
	Periode 

Van
	
	Tot en met
	
	Reden beëindiging
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	16
	
	Begeleiding/hulpverlening
	

	16.1
	Krijgt de persoon voor wie u de aanvraag doet op dit moment begeleiding van een organisatie?
	
	Bijvoorbeeld van gemeente, MEE, school, zorginstelling, reclassering, schuldhulpverlening.
 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met vraag 17.1.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(
	1
	Bedrijf/organisatie
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Adres
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Postcode en plaats
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Naam contactpersoon
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Telefoonnummer
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Soort onderzoek/
rapportage
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	2
	Bedrijf/organisatie
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Adres
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Postcode en plaats
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Naam contactpersoon
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Telefoonnummer
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Soort onderzoek/ rapportage
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	( Stuur (als u die heeft) als bijlage kopieën mee van onderzoeken, rapportages

en plannen die door deze organisatie zijn uitgevoerd en opgesteld.
	

	
	
	
	
	

	
	
	17
	
	Medewerking aan onderzoeken
	

	
	
	
	
	

	17.1
	Wil de persoon voor wie u de aanvraag doet meewerken aan een medisch, psychologisch en/of arbeidsdeskundig onderzoek? 
	
	UWV voert of laat dit onderzoek uitvoeren om de beperkingen vast te stellen van de persoon voor wie u de aanvraag doet. 
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(
	Toelichting
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	

	
	
	
	
	

	
	
	18
	
	Opmerkingen/aanvullingen
	

	
	
	
	
	

	18.1
	Ruimte voor opmerkingen en aanvullingen
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	19
	
	Ondertekening gemeente of SW-bedrijf
	

	
	
	
	
	

	19.1
	Naam gemeente of SW-bedrijf
	
	
	

	
	
	
	
	

	19.2
	Ingevuld door
	
	Naam 
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Telefoonnummer
	
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	20
	
	Ondertekening persoon voor wie u de aanvraag doet
	

	
	
	
	
	

	20.1
	Naam
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	21
	
	Ondertekening (mede-)invuller
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Vul deze ondertekening alleen in als vragen (voor een deel) zijn ingevuld door iemand anders dan de gemeente, SW-bedrijf of de persoon voor wie u de aanvraag doet.
	

	
	
	
	
	

	21.1
	(Mede-)invuller
	
	Naam
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Werkt bij organisatie
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Adres
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	Postcode en plaats
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Relatie met de persoon voor wie u de aanvraag doet (functie/rol)
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Telefoonnummer
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	E-mailadres
	
	

	
	
	
	
	

	21.2
	Waarom heeft de persoon voor wie u de aanvraag doet hulp nodig van een (mede-)invuller?
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	22
	
	Door gemeente of SW-bedrijf toe te voegen bijlagen
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Bijlage
	
	

	
	
	
	
	

	22.1
	Voeg een kopie toe van deze bijlage.
	
	 FORMCHECKBOX 
 Re-integratieverslag bij aanvraag herindicatie na 13 weken arbeidsongeschiktheid
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Mogelijke bijlagen
	
	

	
	
	
	
	

	22.2
	Als wij daar in deze aanvraag om vragen, voeg dan kopieën toe van deze bijlagen. 
	
	De belangrijkste bijlagen zijn: 

 FORMCHECKBOX 

Re-integratievisie van UWV

 FORMCHECKBOX 

Re-integratieplannen/verslagen van de gemeente en/of van re-integratiebedrijven 
 FORMCHECKBOX 

Rapportages over lichamelijke, psychische of verstandelijke beperkingen (bij verandering


ten opzichte van de vorige (her)indicatie)
 FORMCHECKBOX 

Overzicht ziekteverzuim
 FORMCHECKBOX 

Verslag van het functioneren (niet ouder dan één jaar)

 FORMCHECKBOX 

Persoonlijk of individueel ontwikkelingsplan POP/IOP (niet ouder dan één jaar)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Overige bijlagen
	
	

	
	
	
	
	

	22.3
	Vermeld hier bijlagen die niet bij de vragen 22.1 en 22.2 staan.
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	

	
	
	
	
	


	[image: image2.jpg]uwv




	
	

	
	UWV en uw privacy
	

	
	
	

	
	Als u met UWV te maken heeft, dan geeft u vaak 
persoonsgegevens aan ons door. Dat zijn gegevens als 
uw naam, adres en telefoonnummer. Maar bijvoorbeeld ook informatie over uw arbeidsverleden of gezondheid.


	
	Als we persoonsgegevens van u vragen, of krijgen van 
andere organisaties, dan beschermen we uw privacy 
zorgvuldig. Omdat we dat vanzelfsprekend vinden. 
Maar ook omdat dit moet volgens de Algemene Verordening Gegevensbescherming (AVG). Dit is nieuwe privacywetgeving die vanaf mei 2018 geldt voor de hele Europese Unie.


	

	
	
	
	
	
	

	
	Waarom hebben we uw persoonsgegevens nodig?

UWV heeft volgens de wet een aantal taken. Een van die taken is dat we voor een uitkering zorgen als u niet kunt werken. Uw persoonsgegevens hebben we nodig om deze en andere taken goed uit te voeren. En om goede dienstverlening te kunnen bieden.

Wat doen we met uw persoonsgegevens?

We gebruiken uw persoonsgegevens voor het doel waarvoor we ze hebben ontvangen. We moeten uw persoonsgegevens vaak ook delen met andere organisaties, of met uw werkgever. Dat doen we alleen 
als dit volgens de wet mag of moet. We bewaren uw persoonsgegevens volgens de eisen die in de Archiefwet staan.

Welke persoonsgegevens verzamelen we?

Bij dit document vindt u het overzicht van persoonsgegevens die UWV verwerkt. Daarin ziet u:

-
de meest voorkomende situaties waarin we 
persoonsgegevens verzamelen;

-
de persoonsgegevens die we dan kunnen verzamelen;

-
de organisaties waarmee we deze persoonsgegevens 
kunnen delen.

Dit is een algemeen overzicht. U kunt hier dus niet zien welke persoonsgegevens wij van u hebben.

Hoe beschermen wij uw persoonsgegevens?

We beschermen uw persoonsgegevens zorgvuldig: we hebben duidelijke afspraken over welke medewerkers bepaalde gegevens mogen bekijken en met welk doel.

Daarnaast beveiligen we onze systemen goed tegen mogelijke indringers van buitenaf. En we hebben een Functionaris Gegevensbescherming die erop toeziet dat 
we ons houden aan de privacywetgeving.
	


	Contact met UWV over privacy of uw persoonsgegevens Hoe u contact met ons kunt opnemen hangt af van uw situatie:
-
Ik wil mijn persoonsgegevens inzien

Stuur een brief met uw verzoek naar het 

UWV-kantoor in uw regio. Bel UWV Telefoon voor 

het adres via 088 – 898 92 94 (lokaal tarief – 
belkosten zijn afhankelijk van uw telefoonaanbieder).
-
Zet in de brief uw volledige naam en voorletters, 
geboortedatum en burgerservicenummer. Stuur ook 
een kopie van uw paspoort of identiteitskaart mee.

-
Binnen 5 werkdagen nadat wij uw brief hebben 
ontvangen krijgt u van ons een ontvangstbevestiging. 
Daarin leest u hoeveel tijd wij nodig hebben voor uw 
verzoek.
-
Ik heb een klacht

Heeft u een klacht over de manier waarop UWV is


omgegaan met uw persoonsgegevens? Neem dan 
telefonisch contact met ons op via 088 - 898 25 25 
(lokaal tarief – belkosten zijn afhankelijk van uw 
telefoonaanbieder). U kunt uw klacht ook indienen 

bij de Autoriteit Persoonsgegevens. Het 
telefoonnummer is 088 - 180 52 50.
-
Ik wil een melding doen

Wilt u iets melden over de manier waarop UWV omgaat


met privacy en persoonsgegevens? Dan kunt u contact 
opnemen met:


Functionaris Gegevensbescherming 

Postbus 58285


1040 HG Amsterdam.
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	Overzicht persoonsgegevens die UWV verwerkt
	

	
	
	

	
	
	Verwerking
	In deze situatie kunnen wij persoonsgegevens verzamelen en verwerken die gaan over:
	Wij mogen deze persoonsgegevens 
delen met:
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	U vraagt een uitkering aan of krijgt een uitkering omdat u werkloos, ziek, arbeidsongeschikt of zwanger bent
	-
uw identiteit, zoals uw naam, 
burgerservicenummer en adres

-
uzelf, zoals uw geslacht en leeftijd

-
het werk dat u heeft gedaan

-
het loon dat u heeft gehad

-
de uitkering die u krijgt, de hoogte hiervan 
en de periode dat u hier recht op heeft

-
of u zich houdt aan de plichten die horen bij 
uw uitkering, zoals uw sollicitatieplicht
	-
Inspectie SZW
-
uw (ex-)werkgever 
(als u bij de overheid 
of in het onderwijs 
heeft gewerkt)

-
uw (ex-)werkgever 
(als hij 
eigenrisico-
drager is)
	-
Europese 
samenwerkingspartners 
(als u in het buitenland 
heeft gewerkt)

-
Participatiefonds (als 
u in het onderwijs heeft 
gewerkt)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	U vraagt een bijstandsuitkering (Participatiewet) of een IOAW-uitkering aan
	-
uw identiteit, zoals uw naam, 
burgerservicenummer en adres

-
uzelf, zoals uw geslacht en leeftijd

-
het werk dat u heeft gedaan

-
het loon dat u heeft gehad

-
de uitkering die u heeft gehad
	uw gemeente
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	De arts van UWV beoordeelt uw gezondheid en/of de arbeidsdeskundige beoordeelt wat voor werk u nog kunt doen en wat 
u kunt verdienen
	-
uw identiteit, zoals uw naam, 
burgerservicenummer en adres

-
het werk dat u heeft gedaan

-
uw gezondheid

-
het oordeel van onze arts en/of 
arbeidsdeskundige
	het advies- en meldpunt huiselijk geweld en 
kindermishandeling
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	U bent een begeleider, (professioneel) gemachtigde of bewindvoerder en begeleidt 
iemand, die een arbeids-ongeschiktheidsuitkering of voorziening aanvraagt, naar 
een afspraak bij UWV
	uw identiteit, zoals uw naam, adres en geboortedatum
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	U krijgt ondersteuning bij het 
vinden van werk
	-
uw identiteit, zoals uw naam, 
burgerservicenummer en adres

-
uzelf, zoals uw geslacht en leeftijd

-
het werk dat u heeft gedaan

-
de opleidingen die u heeft gevolgd

-
de wensen die u heeft als het gaat om uw 
nieuwe baan, zoals type werkzaamheden, 
aantal werkdagen en salaris 

-
re-integratieactiviteiten die u doet

-
voorzieningen die u eventueel nodig heeft 
om te kunnen werken
	-
uw gemeente

-
de sociale werkvoorziening

-
EURES (alleen als u hiervoor toestemming heeft 
gegeven)


	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Uw werkgever dient een ontslagaanvraag bij UWV in of 
een werkgever vraagt een tewerkstellingsvergunning aan.
	-
uw identiteit, zoals uw naam, 
burgerservicenummer en adres

-
uzelf, zoals uw geslacht en leeftijd

-
het werk dat u heeft gedaan

-
de voorwaarden voor het werk dat u doet
	-
uw werkgever
-
Inspectie SZW
-
Immigratie en Naturalisatiedienst (IND) 

(alleen bij tewerkstellingsvergunningen)
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	UWV betaalt uw loon in plaats 
van uw werkgever vanwege een faillissement
	-
uw identiteit, zoals uw naam, 
burgerservicenummer en adres

-
uzelf, zoals uw geslacht en leeftijd

-
het loon dat u heeft gehad
	-
uw pensioenuitvoerder
-
curatoren 
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	U krijgt een tijdelijke WW-uitkering wegens werktijdverkorting. Uw werkgever heeft dan door  omstandigheden tijdelijk geen werk voor u.
	-
uw identiteit, zoals uw naam, 
burgerservicenummer en adres

-
uzelf, zoals uw geslacht en leeftijd

-
het loon dat u heeft gehad

-
de uitkering die u krijgt, de hoogte hiervan 
en de periode dat u hier recht op heeft 
	-
ministerie van Sociale Zaken en 
Werkgelegenheid

-
Inspectie SZW
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	U dient een klacht of schadeclaim 
bij UWV in of maakt bezwaar
	-
uw identiteit, zoals uw naam, 
burgerservicenummer en adres

-
uzelf, zoals uw geslacht en leeftijd

-
de uitkering die u krijgt, de hoogte hiervan 
en de periode dat u hier recht op heeft

-
of u zich houdt aan de plichten die horen bij 
uw uitkering, zoals uw sollicitatieplicht

-
of u een boete en/of tijdelijk minder uitkering 
heeft gehad
	-
rechterlijke instanties (als u in beroep gaat)

-
uw rechtshulpverlener
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	UWV onderzoekt of u zich houdt 
aan de plichten die bij een uitkering horen
	-
uw identiteit, zoals uw naam, 
burgerservicenummer en adres

-
uzelf, zoals uw geslacht en leeftijd

-
kenteken, IP-adres, bankgegevens 

-
informatie die over u op internet te vinden is

-
de uitkering die u krijgt, de hoogte hiervan 
en de periode dat u hier recht op heeft

-
of u een boete en/of tijdelijk minder 

uitkering heeft gehad
	-
uw gemeente

-
rechterlijke instanties

-
Openbaar Ministerie
-
Inspectie SZW
-
ministerie van 
Sociale Zaken 
Werkgelegenheid

-
het ministerie van 
Justitie en Veiligheid

-
 Immigratie en 
Naturalisatiedienst 
(IND) 
-
Rijksdienst voor het 
Wegverkeer (RDW) 
	-
Sociale -
Verzekeringsbank (SVB)
-
Belastingdienst
-
uw zorgverzekeraar

-
Kamer van Koophandel
-
CAK
-
Europese 
samenwerkingsinstanties

-
buitenlandse 
bestuursorganen
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	UWV geeft een verklaring over u af. Voorbeelden zijn de Indicatie Banenafspraak of het deskundigenoordeel
	-
uw identiteit, zoals uw naam, 
burgerservicenummer en adres

-
de inhoud van de verklaring
	-
uw gemeente

-
uw werkgever
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	UWV moet ook gegevens delen met andere organisaties als zij deze nodig hebben om hun taken goed 
te kunnen uitvoeren
	-
uw identiteit, zoals uw naam, 
burgerservicenummer en adres

-
het werk dat u heeft gedaan

-
het loon dat u heeft gehad

-
de hoogte van de uitkering die u heeft gehad
	-
ministeries

-
uw gemeente

-
Belastingdienst
 
Inspectie SZW
-
uw pensioenfonds

-
uw pensioenuitvoerder

-
Nationale 
ombudsman
	-
Autoriteit -
Persoonsgegevens
-
arbodienstverleners

-
zorgautoriteiten

-
schadefondsen

-
onderzoeksinstellingen

-
deurwaarders
	


	SZ140 34554 05-21  W
	
	1

	
	
	

	
	
	
	[image: image5.jpg]x 3 4 5 5 4 0 5 2 1 W =*






	
	
	6

	
	
	

	
	
	
	[image: image4.jpg]x 3 4 5 5 4 0 5 2 1 W =*







[image: image4.jpg][image: image5.jpg][image: image6.jpg]x 3 4 5 5 4 0 5 2 1 W =*



[image: image7.jpg]x 3 4 5 5 4 0 5 2 1 W =*



