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	Gegevens aanvragen bij UWV door gemeente of Belastingdienst 
	

	
	
	

	
	Waarom dit formulier?

Met dit formulier vraagt u gegevens aan UWV over een betrokkene. 
Verzenden

Stuur het formulier en eventuele bijlagen naar: gegevensdiensten@uwv.nl
Kunt u het formulier niet per e-mail versturen? Stuur het dan per 
post naar:
UWV 

Gegevensdiensten
Postbus 58015
1040 HA Amsterdam


	
	Als u de aanvraag heeft opgestuurd

Nadat wij uw formulier hebben ontvangen, behandelen wij uw aanvraag. Binnen 3 weken ontvangt u van ons een reactie. 

Meer informatie

U vindt meer informatie op uwv.nl. 

U kunt ook contact opnemen met onze servicedesk 

via (020) 687 24 00 of gegevensdiensten@uwv.nl.

	

	
	
	
	1
	
	Gegevens aanvrager
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Datum aanvraag
	
	     
	
	

	
	
	
	
	


	1.2
	Naam organisatie
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.3
	Adres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.4
	Postcode en plaats
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.5
	Contactpersoon
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	1.6
	Functie
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.7
	Afdeling
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.8
	E-mailadres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.9
	Telefoonnummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Gegevens betrokkene
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Burgerservicenummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Voorletters en achternaam
	
	Gebruikt de betrokkene de achternaam van de partner, vul dan ook de geboortenaam in.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	2.3
	Adres volgens GBA
	
	     
	

	
	
	
	
	

	2.4
	Postcode en plaats
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	2.5
	Geboortedatum
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	2.6
	Registratienummer/kenmerk
	
	Het nummer waaronder de betrokkene bij u geregistreerd staat.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	2.7
	Uitkering die betrokkene ontvangt
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Geen uitkering

 FORMCHECKBOX 
 Ziektewet

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 WW

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 WAO

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 WIA

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Wajong

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 WAZ

 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 TRI
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Informatie over aanvraag
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Waarover gaat de aanvraag?
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Invordering/terugvordering

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Toekennen WWB

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Langdurigheidstoeslag (LDT)
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk
	     
	

	
	
	
	
	

	3.2
	Waarom vraagt u de gegevens aan?
	
	 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Vaststelling invorderingsmogelijkheden

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Vaststelling recht op WWB

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Vaststelling recht op LDT
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk
	     
	

	
	
	
	
	

	3.3
	Op welke wetsgrond vraagt u de gegevens aan?
	
	Verplicht in te vullen.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	Periode
	

	
	
	
	
	

	4.1
	Over welke periode wilt u de gegevens ontvangen?
	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Actuele situatie
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
  FORMCHECKBOX 
 Periode van
	     
	
	 tot en met
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	5
	
	Gegevensaanvraag
	

	
	
	
	
	

	5.1
	Welke gegevens wilt u van UWV ontvangen?
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 
Netto betaalbedrag per(
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Week


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 4 weken


 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Maand
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Bruto-uitkering per(
 FORMCHECKBOX 


 FORMCHECKBOX 
 Week


 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 4 weken

 FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
 Maand

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Periodiciteit betaling

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Of er beslag is gelegd op een uitkering
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Datum einde uitkering

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 
Naam en adres werkgever

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

Standaardgegevens LDT uit genoemde periode:

-
Arbeidsongeschiktheidsuitkering


-
Gedeeltelijke arbeidsongeschiktheidsuitkering


-
Bruto-uitkering in de afgelopen 60 maanden

-
Uitkering volgens de Toeslagenwet 

-
Uitkering volgens de Kopjesregeling

-
Inkomsten uit arbeid
 FORMCHECKBOX 
 Adres van de betrokkene anders dan het GBA-adres, namelijk
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	(
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	6
	
	Ondertekening
	

	
	
	
	
	

	
	Voorletters en achternaam
	
	     
	


	
	
	
	
	

	
	Functie
	
	     
	


	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	
	

	
	
	
	
	


	
	
	(Ga verder op de volgende pagina.

	GD140 17653 03-15  W  
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