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	Claimen bonus bij werkhervatting 
re-integratiediensten Naar werk en Werkfit maken
 
	

	
	
	
	

	
	Waarom dit formulier?
U heeft samen met de cliënt re-integratieactiviteiten uitgevoerd. Deze hebben geleid tot werkhervatting. 
Dat betekent dat u een bonus kunt krijgen.
Met dit formulier kunt u een bonus claimen. Bij punt 4 van het formulier leest u welke bonus u in welke situatie kunt claimen. 

Voor de voorwaarden en de benodigde bijlagen bij de claim verwijzen wij u naar de bijlage bij uw raamovereenkomst, 
het Dossier Financiële Afspraken (DFA).

Meer informatie
Neem voor vragen contact op met uw accounthouder. 
	
	Opsturen formulier per e-mail:
Stuur deze claim met bijlagen naar:

bonusclaim@uwv.nl
Opsturen formulier per post:
Stuur deze claim met bijlagen naar:
UWV afdeling CRV
Postbus 58285
1040 HG AMSTERDAM
Nadat u het formulier heeft opgestuurd

Als u de claim heeft opgestuurd, bekijken wij of deze akkoord is. Daarover ontvangt u bericht. Als de claim akkoord is, kunt u de factuur voor de bonus indienen.


	

	
	
	1
	
	Gegevens cliënt
	

	1.1
	Voorletters en achternaam
	
	Gebruikt de cliënt de achternaam van de partner? Vul dan ook de geboortenaam in.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Burgerservicenummer
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Gegevens re-integratiebedrijf
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Bedrijfsnaam
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Kamer van Koophandel-nummer
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.3
	Contactpersoon
	
	Naam
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Functie
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Telefoonnummer
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	E-mailadres
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Gegevens re-integratiedienst 
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Welke re-integratiedienst heeft 
geleid tot werkhervatting?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Naar werk

 FORMCHECKBOX 
 Werkfit maken
	

	
	
	
	
	

	3.2
	Ordernummer re-integratiedienst 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.3
	Datum werkhervatting
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	Bonus claimen
	

	
	
	
	
	

	4.1
	Welke bonus wilt u claimen?
	
	Let op: UWV vergoedt per werkhervatting 1 bonus. 
De genoemde bedragen zijn exclusief btw.
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 


	Voor cliënten met een arbeidsongeschiktheids- of Ziektewet-uitkering

De cliënt is 6 of 12 maanden na de begindatum van de werkhervatting nog steeds aan het werk. Deze hele periode werkte de cliënt gemiddeld de helft van het aantal uren van zijn geschatte arbeidscapaciteit, of gemiddeld alle uren.Voor beide situaties geldt dat de werkgever of de inhoudingsplichtige het loon heeft opgegeven.
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

€ 500 als de werkhervatting ten minste 6 aaneengesloten maanden heeft geduurd. 

Tijdens deze 6 maanden werkte de cliënt gemiddeld de helft van het aantal uren van 
zijn geschatte arbeidscapaciteit.
 FORMCHECKBOX 

€ 750 als de werkhervatting ten minste 12 aaneengesloten maanden heeft geduurd. 
Tijdens deze 12 maanden werkte de cliënt gemiddeld de helft van het aantal uren van 
zijn geschatte arbeidscapaciteit.
 FORMCHECKBOX 

€ 750 als de werkhervatting ten minste 6 aaneengesloten maanden heeft geduurd. 

Tijdens deze 6 maanden werkte de cliënt gemiddeld alle uren van zijn geschatte 
arbeidscapaciteit.
 FORMCHECKBOX 

€ 1.000 als de werkhervatting ten minste 12 aaneengesloten maanden heeft geduurd. 
Tijdens deze 12 maanden werkte de cliënt gemiddeld alle uren van zijn geschatte 
arbeidscapaciteit.
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Voor cliënten met een Wajong-uitkering
De cliënt is 6 of 12 maanden na de begindatum van de werkhervatting nog steeds aan het werk. Deze hele periode werkte de cliënt gemiddeld 12 uur of 24 uur per week. 
Voor beide situaties geldt dat de werkgever of de inhoudingsplichtige het loon heeft opgegeven.
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

€ 500 als de werkhervatting ten minste 6 aaneengesloten maanden heeft geduurd. 
Tijdens deze periode werkte de cliënt gemiddeld 12 uur per week.
 FORMCHECKBOX 

€ 750 als de werkhervatting ten minste 12 aaneengesloten maanden heeft geduurd. 
Tijdens deze periode werkte de cliënt gemiddeld 12 uur per week.
 FORMCHECKBOX 

€ 750 als de werkhervatting ten minste 6 aaneengesloten maanden heeft geduurd. 
Tijdens deze periode werkte de cliënt gemiddeld 24 uur per week.

 FORMCHECKBOX 

€ 1.000 als de werkhervatting ten minste 12 aaneengesloten maanden heeft geduurd. 
Tijdens deze periode werkte de cliënt gemiddeld 24 uur per week.
	

	
	
	
	
	

	
	
	

	 FORMCHECKBOX 

	Voor cliënten met een WW-uitkering.
De cliënt is 6 of 12 maanden na de begindatum van de werkhervatting nog steeds aan het werk. Deze hele periode werkte de cliënt gemiddeld de helft van het aantal uren waarop het recht op een WW-uitkering vanaf de akkoorddatum van het re-integratieplan is gebaseerd, of gemiddeld alle uren.
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

€ 500 als de werkhervatting ten minste 6 aaneengesloten maanden heeft geduurd. Tijdens deze periode werkte de cliënt gemiddeld de helft van het aantal uren waarop het recht op een WW-uitkering vanaf de akkoorddatum van het re-integratieplan is gebaseerd.
 FORMCHECKBOX 

€ 750 als de werkhervatting ten minste 12 aaneengesloten maanden heeft geduurd. Tijdens deze periode werkte de cliënt gemiddeld de helft van het aantal uren waarop het recht op een WW-uitkering vanaf de akkoorddatum van het re-integratieplan is gebaseerd.
 FORMCHECKBOX 

€ 750 als de werkhervatting ten minste 6 aaneengesloten maanden heeft geduurd. Tijdens deze periode werkte de cliënt gemiddeld alle uren waarop het recht op een WW-uitkering vanaf de akkoorddatum van het re-integratieplan is gebaseerd.
 FORMCHECKBOX 

€ 1.000 als de werkhervatting ten minste 12 aaneengesloten maanden heeft geduurd. Tijdens deze periode werkte de cliënt gemiddeld alle uren waarop het recht op een WW-uitkering vanaf de akkoorddatum van het re-integratieplan is gebaseerd.

Let op: Dit geldt niet voor cliënten die zijn aangemeld vanuit de ‘Tijdelijke regeling aanvullende crisisdienstverlening COVID-19’.
	

	
	
	
	
	


	
	
	5
	
	Ondertekening
	

	
	
	
	
	

	
	Ondertekend door
	
	 FORMCHECKBOX 

Contactpersoon (vraag 2.3)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

Naam
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
Functie 
	
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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