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	Melding volledig herstel werknemer
	

	
	Na ziekteaangifte in de 42e week 
	

	
	Waarom dit formulier?
Heeft u uw werknemer bij ons ziekgemeld in de 42e week? Met dit formulier kunt u uw werknemer weer betermelden. U bent overigens niet verplicht uw werknemer weer beter te melden.

Opsturen
Stuur het formulier naar:
UWV 
Postbus 57015
1040 CT 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
	
	Werknemer
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Voorletters en achternaam
	
	Gebruikt uw werknemer de achternaam van de partner, vul dan ook de geboortenaam in.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Postcode
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.3
	Geboortedatum
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.4
	Burgerservicenummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.5
	Wat was de eerste dag dat uw werknemer door ziekte zijn werk niet kon doen (1e ziektedag)?
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Werkgever
	

	
	
	
	
	

	2.1


	Loonheffingennummer en sector OSV en risicopremiegroep

of 

alleen het aansluitingsnummer
	
	Loonheffingennummer 
	Sector OSV
	Risicopremiegroep
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	-
	   
	-
	  
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Aansluitingsnummer
	     
	
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Contactpersoon
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	2.3
	Telefoonnummer contactpersoon
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Melding van volledig herstel
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Op welke datum was uw werknemer volledig hersteld?
	
	     
	(
Let op, vul de datum in waarop uw werknemer weer 
volledig zijn werk kon doen.
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	Ondertekening
	

	
	
	
	
	

	4.1
	Ondertekend door
	
	 FORMCHECKBOX 
 Contactpersoon genoemd bij vraag 2.2.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ander persoon (  Naam
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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