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	Verkort re-integratieverslag
	

	
	Kort ziekteverzuim bij einde dienstverband 
	

	
	Waarom dit formulier

Gebruik dit formulier als het dienstverband van uw zieke werknemer eindigt binnen 6 tot 10 weken na de eerste ziektedag.

- Blijft uw werknemer na zijn eerste ziektedag korter dan 6 weken in 
dienst? Dan hoeft u geen re-integratieverslag te maken.

- Blijft uw werknemer na zijn eerste ziektedag 10 weken of langer in 
dienst? Dan moet u een volledig re-integratieverslag maken.

U gebruikt dit formulier ook als de arbodienst of bedrijfsarts verwachtte dat uw werknemer binnen 3 maanden weer helemaal beter zou zijn. En als u daarom geen re-integratieactiviteiten heeft uitgevoerd. 

	
	Ook kunt u op dit formulier aangeven dat u de werknemer weer in dienst neemt als hij weer kan werken.
Meegeven aan werknemer

Geef een kopie van dit formulier mee aan uw werknemer zodra hij uit dienst gaat. Uw werknemer neemt dit vervolgens mee naar UWV. 
Wij hebben dit formulier namelijk nodig om te kunnen starten met de re-integratie.


	

	
	
	1
	
	Werknemer
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Naam
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Burgerservicenummer
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.3
	Eerste ziektedag
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.4
	Laatste dag dienstverband
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Werkgever
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Naam bedrijf 
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Postcode en plaats
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.3
	Aansluitingsnummer
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.4
	Contactpersoon
	
	Naam
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Functie
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Telefoonnummer
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Arbodienst
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Naam arbodienst 
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.2
	Contactpersoon
	
	Naam
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Functie
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Telefoonnummer
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	Waarom geen re-integratieactiviteiten en re-integratieverslag
	

	
	
	
	
	

	4.1
	Waarom heeft u geen re-integratie-activiteiten uitgevoerd?
	
	 FORMCHECKBOX 
 
	De werknemer is bij het einde van het dienstverband korter dan 10 weken ziek.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 
	De verwachting was dat het ziekteverzuim niet langer dan 3 maanden zou duren. 
(Uw werknemer krijgt van de arbodienst de medische informatie. UWV controleert deze 
informatie. Vinden wij dat deze verwachting niet redelijk was? Dan moet u mogelijk de 
Ziektewet-uitkering terugbetalen, die uw werknemer na afloop van zijn dienstverband 

van ons krijgt.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 
	Anders, namelijk
	
	

	
	
	
	
	(UWV controleert uw uitleg. 
	

	
	
	
	
	

	
	
	5
	
	Stand van zaken
	

	
	
	
	
	

	5.1
	Stand van zaken
	
	 FORMCHECKBOX 
 
	De werknemer werkt in de eigen functie
	
	 uren per week, sinds
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 
	De werknemer werkt bij de eigen werkgever in een andere functie.(
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Functie
	
	
	
	 uren per week, sinds
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 
	De werknemer werkt bij een andere werkgever(
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Naam werkgever
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Adres
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Postcode en plaats
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Functie
	
	
	
	 uren per week, sinds
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 De werknemer werkt niet.
	

	
	
	
	
	

	
	
	6
	
	Informatie over het bedrijf
	

	
	
	
	
	

	6.1
	Sector
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.2
	Producten of diensten
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.3
	Onderdeel van holding of concern
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	6.4
	Aantal medewerkers
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.5
	Aantal verschillende functies op of onder het niveau van de zieke werknemer
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	7
	
	Informatie over de werknemer en de functie
	

	
	
	
	
	

	7.1
	Welke functie had de werknemer?
	
	
	

	
	
	
	
	

	7.2
	Welke vaardigheden heeft de werknemer?
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	8
	
	In dienst nemen van werknemer die uit dienst is of gaat
	

	8.1
	Wilt u de werknemer weer in dienst nemen als hij weer kan werken?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(U spreekt hiermee een intentie uit. De werknemer zal u benaderen als hij weer kan werken. 

U bent niet verplicht de werknemer weer in dienst te nemen.
 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	9
	
	Ondertekening
	

	
	
	
	
	

	
	Naam
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Functie 
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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