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	Aanvraag vergoeding voorziening werkgever
	

	
	
	

	

	Waarom dit formulier?
U heeft een werknemer in dienst met een ziekte of handicap. 
Of u wilt iemand in dienst nemen met een ziekte of handicap. 
U kunt dan misschien een vergoeding krijgen voor de extra kosten 
die dit met zich meebrengt. 
Wanneer kunt u een vergoeding aanvragen?

U kunt de vergoeding alleen aanvragen als het dienstverband 
minimaal 6 maanden duurt. 
Voor welke kosten kunt u een vergoeding aanvragen?

De kosten die u maakt moeten betrekking hebben op:
- een noodzakelijke aanpassing van de werkplek; 

- de noodzakelijke aanpassing en inrichting van uw bedrijf. 
Als het gaat om een meeneembare werkvoorziening dan moet 
de werknemer de vergoeding zelf aanvragen.
Niet genoeg ruimte

Heeft u niet genoeg invulruimte? Dan kunt u verdergaan op een bijlage. Zet op iedere bijlage de naam en het burgerservicenummer van uw (toekomstige) werknemer en het nummer van de vraag die 
u toelicht.

	
	Als u voor meer werknemers een aanvraag wilt indienen, vul dan voor elke werknemer een apart formulier in.
Moet u nog iets meesturen? 
Bij een aantal vragen wordt gevraagd of u bepaalde documenten kunt meesturen. Zorg ervoor dat uw aanvraag compleet is. Als er documenten ontbreken, kan de behandeling van uw aanvraag vertraging oplopen.
Opsturen

Stuur het volledig ingevulde formulier naar:
UWV
Postbus 58420
1040 HK  AMSTERDAM
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.

	

	
	
	1
	
	Gegevens werkgever
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Bedrijfsnaam
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Adres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.3
	Postcode en vestigingsplaats
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.4
	Contactpersoon
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	1.5
	Telefoon- en faxnummer
	
	Telefoon
	     
	
	Fax
	     
	

	
	
	
	
	

	1.6
	Aansluitingsnummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.7
	Rekeningnummer
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.8
	E-mailadres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Gegevens werknemer
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Voorletters en achternaam
	
	Gebruikt de werknemer de achternaam van de partner, vul dan ook de eigen achternaam in.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Adres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	2.3
	Postcode en plaats
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	2.4
	Functie medewerker
	
	     
	

	
	
	
	
	

	2.5
	Burgerservicenummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Gewenste voorziening
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Om welke reden(en) dient u deze aanvraag in?
	
	Meer redenen mogelijk.
 FORMCHECKBOX 

Wijziging of vervanging van een al bestaande niet-meeneembare voorziening 

(Ga verder met vraag 3.9.
 FORMCHECKBOX 
 
Aanvraag vergoeding kosten voorziening
	

	
	
	
	
	

	3.2
	Ontvangt de werknemer een WIA-, WAO-, WAZ-, of Wajong-uitkering?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(Ga verder met vraag 3.4.

 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	3.3
	Is vastgesteld dat de werknemer een ziekte of handicap heeft?


	
	Heeft de (toekomstig) werknemer een uitkering gehad wegens een ziekte of handicap of is er een voorziening toegekend? En is dit minder dan 5 jaar geleden? 
Dan kunt u de vraag met ‘Ja’ beantwoorden. 
Dit geldt ook als iemand in de WSW-doelgroep heeft gezeten, of een WSW-arbeidsovereenkomst heeft gehad. Voor mensen die nu werken in WSW-verband kunt u geen subsidie aanvragen.

 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	3.4
	Is deze werknemer nieuw bij u in dienst getreden?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met vraag 3.6. 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(Ingangsdatum dienstverband
	     
	
	

	
	
	
	
(
Stuur een bewijs van de exacte datum van indiensttreding mee. Bijvoorbeeld een 


kopie van de arbeidsovereenkomst of eventueel de meest recente loonstrook, met 


vermelding van de datum indiensttreding.
	

	
	
	
	
	

	3.5
	Wat is de duur van het dienstverband?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Onbepaalde tijd
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Bepaalde tijd ( Tot en met
	     
	
	

	
	
	
	
	

	3.6
	Wanneer is deze werknemer herplaatst en/of is zijn werkplek aangepast?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Herplaatsing( Ingangsdatum
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Aanpassing werkplek(Ingangsdatum 
	     
	
	

	
	
	
	(
Stuur een kopie mee van het Plan van aanpak en een recente loonstrook, met 
vermelding van de datum indiensttreding. Het Plan van aanpak kunt u opvragen bij uw 
arbodienst.

	

	
	
	
	
	

	3.7
	Wat is de duur van het dienstverband na herplaatsing of na de getroffen aanpassingen?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Onbepaalde tijd 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Bepaalde tijd ( Van
	     
	
	t/m
	     
	

	
	
	
	
	

	3.8
	Heeft u eerder voorzieningen getroffen voor deze werknemer?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	

	
	
	
	
	

	3.9
	Als u een vergoeding aanvraagt, om 
welke voorziening gaat het dan en 
om welk bedrag. Geef hieronder een toelichting.
	
	 FORMCHECKBOX 
 Niet-meeneembare voorziening
	€
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Aanpassing arbeidsplaats/bedrijf
	€
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Overige 
	€
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	( Stuur de originele offerte mee.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Toelichting voorzieningen 

     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Ondertekening
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	De werknemer is geïnformeerd en heeft geen bezwaar tegen deze aanvraag. 
UWV kan de werknemer uitnodigen voor een beoordeling.


	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Werknemer
	Werkgever
	

	
	
	
	
	

	
	Datum
	
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Handtekening
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


	IR140 02735 11-18 W
	
	1 van 2
	

	
	
	

	
	
	
	[image: image3.jpg]* 0 2 7 3 5 1 1 1 8 W =






	IR140 02735 11-18 W
	
	2 van 2
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