
	[image: image1.jpg]uwv




	
	 0-99

	
	Nasturen documenten voor adoptie of pleegzorg
	

	
	Na aanvraag WAZO-uitkering
	

	
	Invullen door UWV
	Bedrijfsgegevens
	

	
	
	In te vullen door UWV
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Formuliercode
	
	107550
	
	Volgnummer
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Waarom dit formulier?
Met dit formulier stuurt u voor uw werknemer een of meer documenten op die horen bij de aanvraag voor een WAZO-uitkering.

Opsturen 

Stuur dit formulier en de bijlagen naar:

UWV, afdeling Ziektewet
Postbus 57015
1040 CT Amsterdam

	
	Meer informatie
U vindt meer informatie over het aanvragen van een 
WAZO-uitkering op uwv.nl. U kunt ook contact opnemen 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 de werknemer bij de hand. Wij kunnen u dan sneller helpen.

	

	
	
	In te vullen door werkgever
	1
	
	Gegevens werknemer
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Burgerservicenummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Achternaam
	
	Gebruikt uw werknemer de achternaam van de partner, vul dan ook de geboortenaam in.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.3
	Geboortedatum
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Gegevens werkgever
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Als uw bedrijf gestart is op of na 1 januari 2020, dan hoeft u de risicopremiegroep niet in te vullen.
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Loonheffingennummer, sector OSV 
en risicopremiegroep 
of 
alleen het aansluitingsnummer
	
	Loonheffingennummer
	 
	Sector OSV
	
	Risicopremiegroep
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	-
	   
	-
	  
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Aansluitingsnummer
	     
	
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Nummer lokale vestiging
	
	Alleen invullen als het om een uitzendkracht gaat. 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	2.3
	Contactpersoon
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	2.4
	Telefoonnummer contactpersoon
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Documenten bij aanvraag WAZO
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Kruis aan welk(e) document(en) 
u nazendt
	
	 FORMCHECKBOX 
 Documenten over de adoptie

 FORMCHECKBOX 
 Documenten over de opname van een pleegkind
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Vermeld op deze documenten het burgerservicenummer, de geboortenaam en de geboortedatum van de werknemer.
	

	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	Ondertekening
	

	
	
	
	
	

	
	Ondertekend door
	
	 FORMCHECKBOX 
 Contactpersoon, genoemd bij vraag 2.3.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ander persoon (Naam
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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