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	Aanvragen Toetsing verbetering belastbaarheid 
tijdens het tweede ziektejaar
	

	
	Voor eigenrisicodrager Ziektewet


	

	
	Waarom dit formulier?

Met dit formulier vraagt u UWV om te beoordelen of uw 

(ex-)werknemer mogelijk meer dan 65% kan verdienen van 

het loon dat hij verdiende voordat hij ziek werd. Deze beoordeling noemen wij de Toetsing verbetering belastbaarheid tijdens het tweede ziektejaar.
U kunt om deze beoordeling vragen als uw (ex-)werknemer langer dan 1 jaar ziek is. En als UWV bij de Eerstejaars Ziektewet-beoordeling heeft vastgesteld dat uw (ex-)werknemer minder dan 65% kan verdienen van het loon dat hij verdiende voordat hij ziek werd.

Stuur het formulier alleen op als uw bedrijfsarts of arbodienst 

vindt dat de belastbaarheid van uw (ex-)werknemer is verbeterd na de Eerstejaars Ziektewet-beoordeling. Daardoor kan hij mogelijk meer dan 65% verdienen van het loon dat hij verdiende voordat hij ziek werd.

Wanneer gebruikt u dit formulier niet?

In een aantal gevallen kunt u dit formulier niet gebruiken:

-
Als uw (ex-)werknemer weer beter is en zijn werk weer volledig 
kan hervatten. Dan kunt u hem beter melden.
-
Als uw (ex-)werknemer (vervroegd) een WIA-uitkering heeft 
aangevraagd.


	
	-
Als uw (ex-)werknemer op dit moment werkt en meer dan 65% 
verdient van het loon dat hij verdiende voordat hij ziek werd. 

In dat geval zullen wij hem niet beoordelen. We moeten de 
beoordeling dan namelijk uitstellen tot 6 maanden na de eerste dag 
waarop uw (ex-)werknemer deze inkomsten had. 

Verdient uw (ex-)werknemer vóór het einde van deze 6 maanden 
minder dan 65% van het loon dat hij verdiende voordat hij ziek 
werd? Dan kunt u al eerder een beoordeling aanvragen.

Opsturen

U vult zelf het eerste gedeelte van het formulier in. Uw bedrijfsarts 
of arbodienst moet de bijlage invullen en daarna het formulier én de bijlage opsturen. Uw bedrijfsarts of arbodienst stuurt het formulier en de bijlage naar: 
UWV

Postbus 59517

1040 LA  Amsterdam 
Op de envelop moet worden vermeld: ‘Medisch geheim’, zodat het formulier alleen door een verzekeringsarts van UWV wordt bekeken. Als het formulier en de bijlage niet volledig zijn ingevuld, kunnen wij de aanvraag niet in behandeling nemen.
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 werknemer bij de hand. Wij kunnen u dan sneller helpen.

	

	
	
	In te vullen door eigenrisicodrager Ziektewet
	1
	
	Bedrijfsgegevens
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Bedrijfsnaam
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Loonheffingennummer en 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 werknemer
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Voorletters en achternaam
	
	Gebruikt de (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
	Doet uw (ex-)werknemer op dit moment betaald werk?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(
	 FORMCHECKBOX 

	Bij een werkgever
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Aanvangsdatum werk
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Verwachte einddatum werk
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Aantal uren per week
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Werktijden(Vul de werktijden in de onderstaande tabel in.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Ma
	Di
	Wo
	Do
	Vr
	Za
	Zo
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Van
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Tot
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	SV-loon
	€
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Bedrag per
	 FORMCHECKBOX 
 Dag
	 FORMCHECKBOX 
 Week
	 FORMCHECKBOX 
 4 weken
	 FORMCHECKBOX 
 Maand
	 FORMCHECKBOX 
 Jaar
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Functie
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Als zelfstandige 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Aantal uren per week
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Verwachte winst dit jaar
	€
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Functie
	     
	

	
	
	
	
	

	2.5
	Werkt uw (ex-)werknemer op dit moment op een proefplaatsing?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(
	Functie
	     
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Periode van 
	     
	
	t/m
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Ondertekening
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Ondertekend door
	
	Naam 
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Functie
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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	Bijlage bij aanvragen Toetsing verbetering belastbaarheid 
tijdens het tweede ziektejaar
	

	
	Medische vragen
	

	
	
	In te vullen door 

bedrijfsarts of arbodienst
	1
	
	Gegevens werkgever
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Bedrijfsnaam
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Gegevens werknemer
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Voorletters en achternaam
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Geboortedatum
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.3
	Burgerservicenummer
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Bedrijfsarts/Arbodienst
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Wie begeleidt de (ex-)werknemer tijdens zijn ziekte?
	
	 FORMCHECKBOX 

	Bedrijfsarts
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Arbodienst
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Naam organisatie
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Naam arts
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Adres
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Postcode en plaats
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Telefoonnummer
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	Verbetering belastbaarheid van de (ex-)werknemer
	

	
	
	
	
	

	4.1
	Geef aan waarom u vindt dat 
de belastbaarheid van de 
(ex-)werknemer verbeterd is.
	
	Verwijs daarbij naar uw bevindingen van de gezondheid van de (ex-)werknemer.

In de rapporten van de verzekeringsarts en arbeidsdeskundige van UWV vindt u informatie over 
de belastbaarheid van de (ex-)werknemer bij de Eerstejaars Ziektewet-beoordeling. 
In het rapport van de arbeidsdeskundige staat ook op welke manier de belastbaarheid van de 
(ex-)werknemer moet verbeteren om meer dan 65% te verdienen van het loon dat hij verdiende voordat hij ziek werd. 

Heeft u relevante medische informatie uit de periode na de Eerstejaars Ziektewet-beoordeling? Zoals een recente bijstelling van de probleemanalyse of een behandelplan? Stuur deze dan mee met het formulier.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.2
	Heeft u met de (ex-)werknemer besproken dat de werkgever een Toetsing verbetering belastbaarheid tijdens het tweede ziektejaar aanvraagt?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(Datum
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Reden
	
	

	
	
	
	

	

	4.3
	Is de (ex-)werknemer het eens met uw beoordeling van zijn belastbaarheid?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Reden
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	5
	
	Ondertekening
	

	
	
	
	
	

	5.1
	Stuurt u bijlagen mee met medische informatie over de (ex-)werknemer?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja( Aantal pagina’s meegestuurde bijlagen
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.2
	Ondertekend door
	
	Naam 
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Functie
	
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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	1 van 2

	
	
	

	
	
	
	[image: image4.jpg]* 2 4 0 7 3 0 2 2?2 2?2 W =%






	SZ140 24073 01-22  W
	
	
	2 van 2
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