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	Aanvraag vrijstelling sollicitatieplicht bij mantelzorg 
	

	
	Als u werkte bij de overheid of in het onderwijs
	

	
	Waarom dit formulier?

U ontvangt een WW-uitkering en u verleent mantelzorg of wilt dit gaan doen. Mantelzorg betekent dat u iemand in uw naaste omgeving die ziek of gehandicapt is verzorgt. Met dit formulier kunt u vrijstelling van de sollicitatieplicht aanvragen voor maximaal 6 maanden. Na deze periode kunt u eventueel verlenging van de vrijstelling krijgen. Een verlenging vraagt u aan door een brief te sturen naar het adres dat u vindt op dit formulier.

Versturen

U kunt het ingevulde en ondertekende formulier inscannen en via de Werkmap aan ons sturen. U doet dit als volgt:

1.
Download dit formulier op de computer.

2.
Vul het formulier in. 

3.
Print het formulier en onderteken het.

4.
Scan dit ondertekende formulier in.

5.
Stuur het gescande formulier via de Werkmap als bijlage mee in een bericht.
	
	Het volledig ingevulde formulier kunt u ook per 
post opsturen naar:

UWV

Servicedesk Eigenrisicodrager WW 

Postbus 30008 

9700 RK GRONINGEN

Meer informatie
U vindt meer informatie op uwv.nl. U kunt ook bellen met UWV Telefoon Werknemers via 

088 – 898 92 94 (lokaal tarief – belkosten zijn afhankelijk van uw telefoonaanbieder). Als u belt, houd dan uw burgerservicenummer bij de hand. Wij kunnen u dan sneller helpen.
	

	
	
	
	
	
	Waarvoor teken ik
	

	
	Intentieverklaring
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ik geef op dit formulier juiste en volledige informatie over mijzelf en mijn situatie.
	

	
	
	
	
	

	
	
	1
	
	Uw persoonlijke gegevens
	

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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Burgerservicenummer
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Gegevens mantelzorg
	

	2.1 
	Wie verzorgt u?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Uw echtgenoot/echtgenote

 FORMCHECKBOX 
 (Eén van) uw ouders

 FORMCHECKBOX 
 Uw kind

 FORMCHECKBOX 
 Uw broer of zus
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk
	
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Hoeveel uren per week besteedt u gemiddeld aan de verzorging?
	
	Aantal uren
	
	
	per week
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.3
	Kost de verzorging u elke week evenveel tijd?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee (Minimaal aantal uren
	
	
	Maximaal aantal uren
	
	
	per week
	

	
	
	
	
	

	2.4
	Hoelang verwacht u mantelzorg te verlenen?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Niet bekend
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Aantal maanden
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.5 
	Waaruit bestaat de zorg?
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.6
	Ontvangt u hiervoor een onkostenvergoeding?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(Brutobedrag
	€
	
	
	per 
	 FORMCHECKBOX 
 Dag
	 FORMCHECKBOX 
 Week
	 FORMCHECKBOX 
 Maand
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Gegevens (ex-)overheidswerkgever of re-integratiebedrijf
	

	3.1
	Wordt u momenteel begeleid 
door uw (ex-)werkgever of 
re-integratiebedrijf?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met de ondertekening.
 FORMCHECKBOX 
 Ja
	

	
	
	
	
	

	3.2
	Gegevens (ex-)werkgever of
 re-integratiebedrijf
	
	Bedrijfsnaam
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Contactpersoon
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Functie
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Telefoonnummer
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	E-mailadres
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	Ondertekening mantelzorger
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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