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Waarom dit formulier? 
Met dit formulier doet u als werkgever aangifte van ziekte van een werknemer of ex-werknemer waarbij mogelijk recht bestaat op een Ziektewet 
uitkering. U kunt een aanvraag Ziektewet uitkering aanvragen wanneer sprake is van: 
 

- verzuim als gevolg van zwangerschap en/of bevalling  
- orgaandonatie 
- arbeidshandicap op grond van één van de volgende feiten: 
 

werknemer ontvangt een WAO WAZ uitkering of heeft deze in de 5 jaar voorafgaand aan het dienstverband ontvangen 
werknemer ontvangt een Wajong uitkering of heeft deze ooit ontvangen 
werknemer komt in aanmerking voor een voorziening voor behoud, herstel of bevordering van de arbeidgeschiktheid 
werknemer behoort op grond van de (her)indicatie tot de WSW doelgroep (maar werkt niet in de zin van de WSW) 
werknemer is arbeidsgehandicapt verklaard > stuur een kopie van de verklaring mee  

 
Terugsturen 
UWV afdeling Ziektewet 
Postbus 57015 
1040 CT Amsterdam 
 
Belangrijk 
U dient een ziekteaangifte op tijd in te sturen. Op uwv.nl vindt u hierover meer informatie. 
UWV laat u zo spoedig mogelijk weten of de werknemer een Ziektewet uitkering zal krijgen. 
 
Meer informatie? 
Wilt u meer informatie, kijk dan op www.uwv.nl of neem contact op met de UWV telefoon Werkgevers via 0900-9295 (lokaal tarief). 

 
Gegevens van de werknemer: 
 
1.1 Voorletters en achternaam:     
1.2 Straatnaam en huisnummer:    
1.3 Postcode en woonplaats:    
1.4 Geboortedatum:     
1.5 Burger Service Nummer:    
 

Gegevens werkgever: 
 
2.1 Bedrijfsnaam:      
2.2 UWV aansluitnummer:     
 
3.1 Contactpersoon:     
3.2 Functie:      
3.3 Telefoonnummer:     

 
Gegevens van de ziekteaangifte: 
 
4.1 Datum verzuim     
4.2 Datum verzuimmelding door werknemer   
4.3 Verzuim als gevolg van bedrijfsongeval?    
4.4 Verzuim door toedoen van een derde partij?   
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Gegevens met betrekking tot de aard van het verzuim c.q. de ziekte: 
 
5.1 Kruis een optie aan: 

 
� verzuim als gevolg van zwangerschap en/of bevalling 
� verzuim als gevolg van orgaandonatie 
� arbeidsgehandicapt op grond van: 
 

� werknemer ontvangt een WAO / WAZ uitkering of heeft deze in de 5 jaar voorafgaand aan het dienstverband ontvangen 
� werknemer ontvangt een Wajong uitkering of heeft deze ooit ontvangen 
� werknemer komt in aanmerking voor een voorziening voor behoud, herstel of bevordering van de arbeidgeschiktheid 
� werknemer behoort op grond van de (her)indicatie tot de WSW doelgroep 
� werknemer is eerder arbeidgehandicapt verklaard > stuur een kopie van de verklaring mee 
 

5.2 Indien u de optie arbeidgehandicapt aankruist, vul dan 5.3 en 5.4 in. Zo niet, ga dan verder met 6. 
 
5.3 Is er sprake van wachtdagen bij ziekte? 

 
� nee 
� ja, aantal wachtdagen: 
 

5.4 Welk percentage bent u verplicht door te betalen bij ziekte van de werknemer? 
 
�         % 
 

Door deze vraag te beantwoorden verzoekt u UWV de Ziektewet uitkering te verhogen tot dit niveau. 

 

Gegevens van het dienstverband: 
 
6.1 Functie / beroep:         
6.2 Datum ingang dienstverband    
6.3 Datum einde dienstverband    
6.4 Kruis aan wat van toepassing is: 

 
� gewoon dienstverband 
� uitzendkracht ingedeeld in fase A, 1, 2 of wettelijke regime 
� oproepkracht / invalkracht 
� bijzonder dienstverband (stagiair, aannemers van werk, thuiswerkers) 
� ziekte aangevangen na einde dienstverband 
� dienstverband beëindigd na aanvang ziekte: de laatste dag dat werknemer gewerkt zou hebben als hij/zij niet ziek was geweest:  

 

Gegevens Arbo-dienst 
 
7.1 Naam Arbo-dienst:    PreAct BV 
7.2 Adres:     Postbus 41, 5900 AA Venlo 
7.3 Telefoonnummer:    077 – 3201760 
7.4 E-mail:     info@preact.nl  
7.5 Contactpersoon:    Secretariaat PreAct 

 

Ondertekening 
 
Voorletters en achternaam:   
Datum:       
Handtekening: 

 
 

 

 


