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	Aanvraag deskundigenoordeel door werkgever
	

	
	
	

	
	Wat is een deskundigenoordeel?

U wilt een deskundigenoordeel aanvragen. U doet dit omdat de 
re-integratie van uw werknemer is vastgelopen. Misschien heeft 
u een meningsverschil met uw werknemer over zijn re-integratie. Als ook uw arbodienst of re-integratiebedrijf u hier niet verder 
mee kan helpen, dan kunt u UWV vragen om een onafhankelijk deskundigenoordeel. 
Per aanvraagformulier kunt u over één situatie een oordeel aanvragen.

Voor het deskundigenoordeel nemen wij ook contact op met uw werknemer en arbodienst. Na alle gesprekken en het bestuderen van de stukken, geven wij het deskundigenoordeel.

Wanneer geeft UWV een deskundigenoordeel?

Wij geven met een deskundigenoordeel antwoord op de volgende vragen: 

-
Kan de werknemer volledig zijn eigen werk doen? 

-
Is het aangepaste eigen of ander werk dat de werknemer wil of 
moet doen passend voor de werknemer? 

-
Heeft de werknemer genoeg gedaan aan zijn re-integratie? 

-
Heeft u genoeg gedaan aan de re-integratie van uw werknemer?
-
Kunt u het veelvuldig ziekteverzuim van uw werknemer binnen 
26 weken verminderen als het werk van uw werknemer wordt 
aangepast? Of door uw werknemer te herplaatsen in een andere 
passende functie, eventueel door bijscholing?

Wanneer geeft UWV géén deskundigenoordeel?

Wij geven geen deskundigenoordeel in onder andere de volgende situaties: 

-
Als u en uw werknemer het met elkaar eens zijn dat de 
werknemer niet arbeidsongeschikt is door ziekte. 

-
Als het gaat om een situatie in de toekomst. 

-
UWV heeft een toetsingsfunctie en dat kan alleen achteraf. 

-
Als het gaat om een situatie die speelt nadat het dienstverband 
is afgelopen, tenzij u een WGA-eigenrisicodrager bent. 

-
Als uw werknemer niet wil meewerken aan het onderzoek naar 
geschiktheid voor zijn eigen werk. 

-
Als uw werknemer een Ziektewet-uitkering van UWV heeft, 
geven wij geen deskundigenoordeel over volledige geschiktheid 
eigen werk.
	
	Wat kost het?

Voor het deskundigenoordeel betaalt u € 400 per aanvraag. 

U kunt betalen zodra wij het deskundigenoordeel hebben afgerond.

Na afronding van het deskundigenoordeel ontvangt u van ons een e-mail over de betaling.

Het deskundigenoordeel is voor u als werkgever gratis als 
het nodig is voor de ontslagaanvraag. Dit geldt bij: 

- 
ontslag wegens onvoldoende meewerken aan re-integratie; 
- 
ontslag bij veelvuldig ziekteverzuim. 

Welke documenten moet ik met het formulier meesturen?

Stuur altijd een kopie van de Probleemanalyse (en de eventuele bijstellingen) mee.

Tijdens het invullen ziet u welke documenten u daarnaast moet meesturen. Na het invullen van het formulier krijgt u nog een compleet overzicht.

Opsturen
-
Print het ingevulde formulier uit en zet uw handtekening. Als u 
het formulier ondertekent, gaat u ermee akkoord dat UWV de 
andere partij inlicht over deze aanvraag. 

-
U stuurt het formulier, samen met de gevraagde documenten, 

naar: 

UWV


Postbus 69254


1060 CH Amsterdam

Hoeveel tijd kost het om het formulier in te vullen?

Het invullen van het formulier duurt ongeveer een kwartier.

Wie ziet mijn gegevens?

Om een oordeel te kunnen geven, hebben wij gegevens van u nodig. Alle gegevens die voor het oordeel van belang zijn, geven wij door aan uw werknemer. 

Als werkgever ziet u de medische gegevens van uw werknemer niet. De bedrijfsarts ziet deze medische gegevens wel. 

Meer informatie

Meer informatie over het deskundigenoordeel door werkgever vindt u op uwv.nl. U kunt ook bellen met UWV Telefoon Werkgevers via 0900 – 92 95. Kijk voor de kosten van dit telefoonnummer op uwv.nl/bellen. Als u belt, houd dan uw loonheffingennummer en het burgerservicenummer van uw werknemer bij de hand. Wij kunnen u dan beter helpen.

	

	w
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	Waarover wilt u een oordeel?
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Ik wil een oordeel over:
	
	 FORMCHECKBOX 

Ik heb een meningsverschil met mijn werknemer of hij zijn eigen werk weer volledig kan doen
(zonder aanpassing van zijn taken en uren).

(Ga verder met vraag 2.1.
 FORMCHECKBOX 

Is het aangepaste eigen of ander werk dat uw werknemer moet of wil doen passend voor hem  
(passend werk is werk dat hij met zijn ziekte nog kan doen)?

(Ga verder met vraag 2.1.
 FORMCHECKBOX 

Doet mijn werknemer genoeg om weer aan het werk te gaan?

(Ga verder met vraag 3.1.
 FORMCHECKBOX 

Doe ik genoeg om mijn werknemer weer aan het werk te helpen?

(Ga verder met vraag 4.1.
 FORMCHECKBOX 

Het veelvuldig ziekteverzuim van mijn werknemer.

(Ga verder met vraag 5.1.
 FORMCHECKBOX 

Ik heb een andere vraag.

(
Dan kunt u dit formulier niet gebruiken.


U kunt contact opnemen met UWV Telefoon Werkgevers via 0900 – 92 95 (lokaal tarief). 


Als u belt, houd dan uw loonheffingennummer en het burgerservicenummer van uw 


werknemer bij de hand. Wij kunnen u dan beter van dienst zijn.
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	-
Meningsverschil met werknemer of hij zijn eigen werk weer volledig kan doen.
-
Is het aangepaste eigen of ander werk dat uw werknemer moet of wil doen passend 
voor hem?
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Welk werk stelt u uw werknemer voor te gaan doen?


	
	 FORMCHECKBOX 

Ik bied mijn werknemer geen werk aan(Ga verder met vraag 2.2.
 FORMCHECKBOX 

Ik bied mijn werknemer zijn eigen werk aan, voor hetzelfde aantal uren en met dezelfde taken 
als voorheen. (Ga verder met vraag 2.4.
 FORMCHECKBOX 

Ik bied mijn werknemer zijn eigen werk aan, met aangepaste taken of uren. 

(Ga verder met vraag 2.8.
 FORMCHECKBOX 

Ik bied mijn werknemer ander werk aan in mijn bedrijf.(Ga verder met vraag 2.7.
 FORMCHECKBOX 

Ik bied mijn werknemer ander werk aan in een ander bedrijf. (Ga verder met vraag 2.7.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Ik bied mijn werknemer geen werk aan.
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Omschrijf waarom u uw werknemer geen werk aanbiedt.
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.3
	Heeft uw werknemer een 
Ziektewet-uitkering van UWV?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee( Ga verder met vraag 6.1.
 FORMCHECKBOX 
 Ja(
Heeft uw werknemer een Ziektewet-uitkering van UWV? Dan geven wij geen 
deskundigenoordeel over de volledige geschiktheid voor eigen werk. Deze beoordeling 
gebeurt namelijk al bij het vaststellen van het recht op een Ziektewet-uitkering. 

Bent u of is uw werknemer het niet eens met de Ziektewet-beoordeling? Dan kunt u 
daartegen bezwaar maken. Meer informatie vindt u op uwv.nl.
	


	
	
	
	
	

	
	
	
	Ik bied mijn werknemer zijn eigen werk aan, voor hetzelfde aantal uren en met dezelfde taken als voorheen.
	

	
	
	
	
	

	2.4
	Vanaf welke datum moest uw werknemer dit werk gaan doen?
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.5
	Heeft u of uw werknemer een concreet voorstel gedaan om op een bepaalde datum (in het verleden) zijn eigen werk weer volledig te hervatten en u verschilt daarover van mening?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Wijzig dan uw keuze bij vraag 2.1 in: Ik heb een meningsverschil met mijn werknemer of 
hij zijn eigen werk weer volledig kan doen. 
 FORMCHECKBOX 
 Ja
	

	
	
	
	
	

	2.6
	Heeft uw werknemer een 
Ziektewet-uitkering van UWV?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met vraag 6.1.
 FORMCHECKBOX 
 Ja(
Heeft uw werknemer een Ziektewet-uitkering van UWV? Dan geven wij geen 
deskundigenoordeel over de volledige geschiktheid voor eigen werk. Deze beoordeling 
gebeurt namelijk al bij het vaststellen van het recht op een Ziektewet-uitkering. 


Bent u of is uw werknemer het niet eens met de Ziektewet-beoordeling? Dan kunt u 
daartegen bezwaar maken. Meer informatie vindt u op uwv.nl.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	- Ik bied mijn werknemer zijn eigen werk aan, met aangepaste taken of uren.

- Ik bied mijn werknemer ander werk aan in mijn bedrijf.

- Ik bied mijn werknemer ander werk aan in een ander bedrijf.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Met dit antwoord vraagt u een oordeel aan of het werk dat uw werknemer moet of wil doen passend voor hem is. Passend werk is werk dat hij met zijn ziekte nog kan doen.
	

	
	
	
	
	

	2.7
	Wat zijn de aanpassingen?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Het aantal uren

 FORMCHECKBOX 
 De taken

 FORMCHECKBOX 
 De werkplek
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	UWV kan een situatie pas beoordelen als er een daadwerkelijk voorstel ligt dat u en uw werknemer hebben besproken. De volgende vragen zijn hierin beantwoord: 
- Waar is de werkplek? 
- Welke taken gaat uw werknemer uitvoeren? 
- Voor hoeveel uur gaat uw werknemer deze aangepaste taken uitvoeren? 
	

	
	
	
	
	

	2.8
	Omschrijf uw voorstel.
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.9
	Vanaf welke datum moest uw werknemer dit werk gaan doen?
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.10
	Heeft uw werknemer scholing of voorzieningen nodig om weer aan het werk te gaan?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja(Toelichting
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	2.11
	Hoe geschikt is uw werknemer volgens de bedrijfsarts/arbodienst geschikt voor het werk dat u voorstelt?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Volledig geschikt(Stuur een kopie van de brief van de bedrijfsarts/arbodienst mee.
 FORMCHECKBOX 
 Gedeeltelijk geschikt(Stuur een kopie van de brief van de bedrijfsarts/arbodienst mee.
 FORMCHECKBOX 
 Volledig ongeschikt(Stuur een kopie van de brief van de bedrijfsarts/arbodienst mee.
 FORMCHECKBOX 
 De bedrijfsarts/arbodienst heeft hierop geen reactie gegeven.
	

	
	
	
	
	

	2.12
	Hoe geschikt vindt uw werknemer zich voor het werk dat u voorstelt?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Volledig geschikt

 FORMCHECKBOX 
 Gedeeltelijk geschikt 

 FORMCHECKBOX 
 Volledig ongeschikt
	

	
	
	
	
	

	2.13
	Wat is volgens uw werknemer de reden dat hij het werk dat u aanbiedt niet (volledig) kan doen.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(Ga verder met vraag 6.1.
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	Doet mijn werknemer genoeg om weer aan het werk te gaan?
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	U kunt een oordeel aanvragen over de re-integratie-inspanningen van uw werknemer als er sprake is van de volgende situaties: 
- De werknemer is niet bereikbaar (reageert bijvoorbeeld niet op telefoontjes). 
- De werknemer verschijnt niet op afspraken of bij het spreekuur van de bedrijfsarts. 
- De werknemer onderhoudt geen contact.

Wilt u over een andere situatie een oordeel?(Wijzig dan uw keuze bij vraag 1.1.
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Heeft u aan uw werknemer kenbaar gemaakt dat u eraan twijfelt of hij genoeg doet om aan het werk te gaan?


	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Wij vragen u dit kenbaar te maken bij uw werknemer voordat deze ‘Aanvraag 


deskundigenoordeel’ naar UWV verstuurt.
 FORMCHECKBOX 
 Ja(Geef aan wat u gedaan heeft om dit kenbaar te maken.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(Stuur kopieën van eventuele brieven mee.
	

	
	
	
	
	

	3.2
	Is er een Probleemanalyse opgesteld?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Zonder een probleemanalyse kunt u geen deskundigenoordeel aanvragen. 


Een probleemanalyse wordt opgesteld door de bedrijfsarts. Neem eerst contact op met uw 

bedrijfsarts voordat u een deskundigenoordeel aanvraagt.
 FORMCHECKBOX 
 Ja(Stuur de ‘Probleemanalyse’ en de eventuele bijstellingen mee.
	

	
	
	
	
	

	3.3
	Is er een Plan van aanpak 
opgesteld?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee 
 FORMCHECKBOX 
 Ja(Stuur het ‘Plan van aanpak’ en de eventuele bijstellingen mee.
	

	
	
	
	
	

	3.4
	Wat heeft uw werknemer met u afgesproken om te doen, zodat hij weer (meer) kan werken?
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.5
	Wat heeft uw werknemer tot nu toe gedaan om weer aan het werk te gaan?
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.6
	Heeft uw werknemer scholing of aanpassingen nodig om weer aan het werk te gaan?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met vraag 3.7.
 FORMCHECKBOX 
 Ja(Geef aan welke scholing of aanpassingen.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.7
	Heeft uw werknemer die hulp van u gekregen?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nee(Geef aan waarom uw werknemer die hulp niet van u heeft gekregen.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.8
	Wat vindt u van de inspanningen 
van uw werknemer om weer aan het werk te gaan?
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.9
	Wat vindt de bedrijfsarts/ arbodienst van de inspanningen van uw werknemer om weer aan het werk te gaan?
	
	
	

	
	
	
	(
Stuur eventueel een kopie van de brief mee waaruit de visie van de bedrijfsarts of arbodienst 
blijkt.
	

	
	
	
	
	

	3.10
	Wat vindt de werknemer zelf van zijn inspanningen om weer aan het werk te gaan?
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.11
	Vraagt u dit deskundigenoordeel aan wegens ontslag?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(Ga verder met vraag 6.1.
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	Doe ik genoeg om mijn werknemer weer aan het werk te helpen?
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	U kunt dit oordeel aanvragen als u wilt weten of u voldoende heeft gedaan aan de re-integratie van uw werknemer. 
Vraag dit oordeel op tijd aan. Wij doen een onderzoek op basis van onder andere door u opgestuurde informatie. Dit onderzoek duurt een aantal weken. Daarna geven wij een oordeel. 
Dat kan voor u en uw werknemer reden zijn om uw Plan van aanpak bij te stellen. En vervolgens uw bijgestelde Plan van aanpak verder uit te voeren. Dit hele traject duurt langer dan 3 maanden.
Is uw werknemer al langer dan anderhalf jaar ziek? Dan kan uw werknemer al binnen 3 maanden een WIA-uitkering aanvragen. Als uw werknemer een WIA-uitkering aanvraagt, dan beoordelen wij de re-integratie-inspanningen ook.
Wilt u over een andere situatie een oordeel? Wijzig dan uw keuze bij vraag 1.1.
	

	
	
	
	
	

	4.1
	Is er een Probleemanalyse opgesteld?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Zonder een probleemanalyse kunt u geen deskundigenoordeel aanvragen. 


Een probleemanalyse wordt opgesteld door de bedrijfsarts. Neem eerst contact op met uw 

bedrijfsarts voordat u een deskundigenoordeel aanvraagt.
 FORMCHECKBOX 
 Ja(Stuur de ‘Probleemanalyse’’ en de eventuele bijstellingen mee.
	

	
	
	
	
	

	4.2
	Is er een Plan van aanpak 
opgesteld?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee 
 FORMCHECKBOX 
 Ja (Stuur het ‘Plan van aanpak’ en de eventuele bijstellingen mee.
	

	
	
	
	
	

	4.3
	Wat heeft u tot nu toe gedaan om uw werknemer weer aan het  werk te helpen?
	
	Heeft u bijvoorbeeld het volgende onderzocht: kan uw werknemer zijn eigen werk nog doen? 
Kan zijn eigen werk aangepast worden? Is er ander werk voor uw werknemer binnen uw organisatie? Is er bij een andere werkgever werk voor hem.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.4
	Wat vindt uw werknemer tot nu toe van uw inspanning om hem weer aan het werk te helpen?
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(Ga verder met vraag 6.1.
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	Veelvuldig ziekteverzuim van uw werknemer
	

	
	
	
	
	

	5.1
	Beschrijf het veelvuldig ziekteverzuim van uw werknemer.
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(
Stuur een overzicht van het veelvuldig ziekteverzuim van uw werknemer, van de afdeling van uw 
werknemer en van het bedrijf over de afgelopen 3 jaar mee.
	

	
	
	
	
	

	5.2
	Wat heeft u tot nu toe gedaan om het veelvuldig ziekteverzuim van uw werknemer te verminderen?
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.3
	Heeft de bedrijfsarts of arbodienst een advies gegeven hoe u het veelvuldig ziekteverzuim van uw werknemer kunt verminderen?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Vraag eerst de bedrijfsarts om een advies voordat u een deskundigenoordeel aanvraagt.
 FORMCHECKBOX 
 Ja(Stuur het advies van de bedrijfsarts of het rapport van de arbodienst mee.
	

	
	
	
	
	

	5.4
	Heeft u maatregelen genomen na het advies?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Geef aan waarom u geen maartregelen heeft genomen. 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Ga verder met vraag 5.6.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja(Geef aan welke maartregelen u heeft genomen.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.5
	Wat is het resultaat van uw maatregelen?
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.6
	Verwacht u dat het veelvuldig ziekteverzuim van uw werknemer langer dan 26 weken zal duren?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nee

(Geef een toelichting.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.7
	Heeft de bedrijfsarts een advies gegeven over het herstel van uw werknemer?
	
	In dit advies staat wat de verwachting van de bedrijfsarts is op herstel van uw werknemer. Daarbij geeft hij ook aan welke mogelijkheden de werknemer heeft voor aangepast of ander werk.  

 FORMCHECKBOX 
 Nee(Vraag eerst de bedrijfsarts om een advies voordat u een deskundigenoordeel aanvraagt.
 FORMCHECKBOX 
 Ja(Stuur het advies van de bedrijfsarts mee.
	

	
	
	
	
	

	5.8
	Kan het veelvuldig ziekteverzuim binnen 26 weken verminderen als het werk van uw werknemer wordt aangepast? Of door uw werknemer te herplaatsen in een andere passende functie?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nee

(Geef een toelichting.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.9
	Heeft uw werknemer scholing of aanpassingen nodig om binnen 
26 weken passend werk te kunnen doen?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nee

(Geef een toelichting.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	5.10
	Vraagt u dit deskundigenoordeel aan wegens ontslag?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja

 FORMCHECKBOX 
 Nee
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	Functie
	

	
	
	
	
	

	6.1
	Wat was de functie van uw werknemer toen hij ziek werd?
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.2
	Heeft u een functieomschrijving?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja(Stuur de functieomschrijving mee.
	

	
	
	
	
	

	6.3
	Welke werkzaamheden kan uw werknemer niet meer doen?
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.4
	Sinds wanneer kan uw werknemer door ziekte zijn eigen werk niet meer doen?
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.5
	Hoeveel uur werkt uw werknemer volgens contract per week?
	
	
	 aantal uren per week
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.6
	Wisselde het aantal uren dat uw werknemer per week werkte?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met vraag 6.8.
 FORMCHECKBOX 
 Ja(Omschrijf het onregelmatige arbeidspatroon van uw werknemer.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.7
	Hoeveel uur per dag werkte uw werknemer voordat hij ziek werd?
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	Maandag
	
	Dinsdag
	
	Woensdag
	
	Donderdag
	
	Vrijdag
	
	Zaterdag
	
	Zondag
	
	Totaal
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	6.8
	Betaalt u het loon van uw werknemer nog door?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee
	(
	U moet gedurende de ziekteperiode (minimaal 104 weken) het loon door betalen ook als uw werknemer niet werkt. U kunt alleen de loondoorbetaling stopzetten als u van mening bent dat uw werknemer niet voldoende meewerkt aan zijn re-integratie, zonder dat de werknemer daar een goede reden voor heeft.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	(Geen loon meer betaald aan de werknemer sinds
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	Aanvullende opmerkingen
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Hier kunt u toelichting geven over de situatie waarover u een deskundigenoordeel wilt. Gebruik dit om een beschrijving te geven van iets wat in bovenstaande vragen nog niet aan de orde is gekomen.
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	Bedrijfsgegevens 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Vul hier de gegevens in van de vestiging waar uw werknemer werkt.
	

	
	
	
	
	

	8.1
	Bedrijfsnaam
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.2
	Adres
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.3
	Postcode en plaats
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.4
	Land
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nederland
	 FORMCHECKBOX 
 Buitenland(
	
	

	
	
	
	
	

	8.5
	Naam contactpersoon
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	8.6
	Telefoonnummer contactpersoon
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	8.7
	E-mailadres contactpersoon
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	Gegevens werknemer 
	

	
	
	
	
	

	9.1
	Burgerservicenummer
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	9.2
	Voorletters en achternaam
	
	Gebruikt uw werknemer de achternaam van de partner, vul dan ook de eigen achternaam in.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	9.3
	Geboortedatum
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	9.4
	Adres
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	9.5
	Postcode en plaats
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	9.6
	Land
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nederland
	 FORMCHECKBOX 
 Buitenland(
	
	

	
	
	
	
	

	9.7
	Telefoonnummer waarop uw werknemer overdag te bereiken is
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	9.8
	E-mailadres
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	Gegevens bedrijfsarts/arbodienst
	

	
	
	
	
	

	10.1
	Arbodienst 
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.2
	Naam bedrijfsarts
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.3
	Adres
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.4
	Postcode en plaats
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.5
	Land
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nederland
	 FORMCHECKBOX 
 Buitenland(
	
	

	
	
	
	
	

	10.6
	Telefoonnummer 
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	10.7
	E-mailadres
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	Betalingswijze
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Een deskundigenoordeel kost € 400 per aanvraag. 
Nadat wij het deskundigenoordeel hebben afgerond, ontvangt u van ons 2 tot 4 weken daarna 
een e-mail over de betaling. In deze e-mail staan 2 links:
- Een link naar de beveiligde betaalomgeving van iDEAL;
- Een link waarmee u de factuur in pdf-formaat kunt downloaden.
U kunt zelf kiezen of u betaalt via iDEAL of met de betaalgegevens in de factuur.

Betalen via iDEAL
IDEAL is een betaalstandaard voor veilige en directe betaling op internet. Met iDEAL betaalt 
u de factuur via internetbankieren bij uw eigen bank.

Betalen met de factuur
Om de factuur te kunnen downloaden, vragen wij u om een wachtwoord. Dit zijn de eerste 
4 cijfers van uw loonheffingennummer. Maakt u gebruik van een shared service center of administratiekantoor? Dan zijn het de eerste 4 cijfers van het loonheffingennummer van die organisatie. 

	

	
	
	
	
	

	11.1
	E-mailadres waarop u de e-mail over de betaling ontvangt
	
	Op dit e-mailadres ontvangt u ook de factuur.
Meestal is dit het e-mailadres van uw crediteurenadministratie. Let op: maakt u gebruik van 
een shared service center of administratiekantoor? Geef dan daarvan het e-mailadres door.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	11.2
	Uw betalingskenmerk
	
	Een betalingskenmerk is niet verplicht en alleen bedoeld voor uw eigen administratie.
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	Bijlagen
	

	
	
	
	
	

	12.1
	Welke bijlagen stuurt u mee?
	
	(
Stuur de volgende bijlage(n) direct met het aanvraagformulier mee. Zet op iedere bijlage rechts 
boven het burgerservicenummer van de werknemer. 
 FORMCHECKBOX 

De evaluatie(Verplicht
 FORMCHECKBOX 

Kopie van de Probleemanalyse (en de bijstellingen)(Verplicht
 FORMCHECKBOX 

Kopie van de brief van de bedrijfsarts/arbodienst waarin hij aangeeft hoe geschikt uw 

werknemer geschikt is voor het werk dat u voorstelt (vraag 2.11)

 FORMCHECKBOX 

Kopie van eventuele brieven waarin u kenbaar maakt aan uw werknemer dat hij te weinig doet 
weer aan het werk te gaan (vraag 3.1)

 FORMCHECKBOX 

Kopie van het Probleemanalyse (en de bijstellingen) (vragen 3.2 en 4.1)
 FORMCHECKBOX 

Kopie van het Plan van aanpak (en de bijstellingen) (vragen 3.3 en 4.2)
 FORMCHECKBOX 

Kopie van de brief waaruit de visie van de bedrijfsarts of arbodienst over de inspanningen van 
uw werknemer blijkt (vraag 3.9)

 FORMCHECKBOX 

Een overzicht van het ziekteverzuim van de werknemer, van afdeling van de werknemer en van 
het bedrijf over de afgelopen 3 jaar (vraag 5.1)

 FORMCHECKBOX 

Advies van de bedrijfsarts of een rapport van de arbodienst over de mogelijkheden om het 
veelvuldig ziekteverzuim van de werknemer te verminderen 
(vraag 5.3)

 FORMCHECKBOX 

Advies van de bedrijfsarts over de verwachting van het herstel van de werknemer (vraag 5.7)

 FORMCHECKBOX 

Uw functieomschrijving (vraag 6.2)
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	Ondertekening
	

	
	
	
	
	

	13.1
	Wordt het formulier ondertekend door de contactpersoon 
(vraag 8.5)? 
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee(Naam
	
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	(Controleer uw ingevulde gegevens voordat u het formulier ondertekent en opstuurt.

	


	AG140 02248 05-17  W
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