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	Ziekmelding (ex-)werknemer
	

	
	Voor werkgevers die eigenrisicodrager zijn voor de Ziektewet
	

	
	Waarom dit formulier?

Met dit formulier geeft u door dat een (ex-)werknemer die 
onder het eigen risico voor de Ziektewet valt, ziek is geworden. 
U bent verplicht om deze melding te doen.

Wanneer stuurt u dit formulier op?

Binnen de onder punt 3 genoemde termijnen moet u de 
ziekmelding aan UWV doorgeven. Wij kunnen u een boete 
opleggen als u dit formulier niet of niet op tijd opstuurt.


	
	Opsturen
Stuur dit formulier naar:

UWV Ziektewet

Postbus 57015

1040 CT AMSTERDAM
Meer informatie
U vindt meer informatie 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 (ex-)werknemer bij de hand. 
Wij kunnen u dan beter helpen.

	

	
	
	1
	
	Gegevens werkgever
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Bedrijfsnaam
	
	
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Loonheffingennummer en sector OSV 
en risicopremiegroep of alleen het aansluitingsnummer
	
	Loonheffingennummer
	 
	Sector OSV
	
	Risicopremiegroep
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	   
	
	  
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Aansluitingsnummer
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.3
	Contactpersoon
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	1.4
	Telefoonnummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Gegevens (ex-)werknemer
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Voorletters en achternaam
	
	Gebruikt de (ex-)werknemer de achternaam van de partner? Vul dan ook de geboortenaam 
van de (ex-)werknemer in.
	

	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Adres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	2.3
	Postcode en woonplaats
	
	     
	

	
	
	
	
	

	2.4
	Geboortedatum
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	2.5
	Burgerservicenummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Gegevens ziekteaangifte
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Waarom doet u deze aangifte?
	
	 FORMCHECKBOX 

	Mijn (ex-)werknemer gaat ziek uit dienst (laatste dag arbeidsverhouding)(Uiterlijk op de laatste werkdag van het dienstverband insturen.
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Datum laatste dag arbeidsverhouding
	(
Dit is de laatste dag van het 
arbeidscontract en hoeft niet 
overeen te komen met de laatste 
werkdag
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Mijn (ex-)werknemer is ziek en heeft een fictief dienstverband(Uiterlijk op de vierde dag van de arbeidsongeschiktheid insturen.
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 

	Mijn (ex-)werknemer is ziek geworden nadat hij uit dienst was (nawerking)(Uiterlijk op de vierde dag van de arbeidsongeschiktheid insturen.
	

	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	Gegevens ziekmelding
	

	
	
	
	
	

	4.1
	Wat was de eerste dag dat uw 
(ex-) werknemer door ziekte zijn 
werk niet kon doen (eerste arbeidsongeschiktheidsdag)?
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.2
	Op welke datum heeft de 
(ex-)werknemer zich bij u ziek gemeld?
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	4.3
	Is uw (ex-)werknemer ziek geweest in de 4 weken voor de bij vraag 4.1 ingevulde datum?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Nee

 FORMCHECKBOX 
 Ja, de (ex-)werknemer is onderstaande periode ziek geweest. (Vul hier de ziekteperiode(s) in.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Begindatum ziekteperiode 
	Einddatum ziekteperiode
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Van
	
	
	Tot en met
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Van
	
	
	Tot en met
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Van
	
	
	Tot en met
	
	

	
	
	
	
	

	4.4
	Heeft u voor die eerdere ziekteperiode van uw (ex-)werknemer een Ziektewet-uitkering aangevraagd?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja, ik heb de (ex-)werknemer toen ziek gemeld.

 FORMCHECKBOX 
 Nee, ik heb de (ex-)werknemer toen niet ziek gemeld.(Vul hier de ziekteperiode(s) in.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Wij hebben gegevens nodig over eerdere ziekteperiodes om de wachttijd voor de WIA te bepalen. Alle ziekteperiodes die minder dan 28 dagen uit elkaar liggen, tellen mee. 
U kunt daarvoor terugrekenen tot er een tussenliggende periode van 28 dagen of langer is waarin de (ex-)werknemer heeft gewerkt. Ziekteperiodes voor deze datum hoeft u niet in te vullen.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Begindatum ziekteperiode 
	Einddatum ziekteperiode
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Van
	
	
	Tot en met
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Van
	
	
	Tot en met
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Van
	
	
	Tot en met
	
	

	
	
	
	
	

	4.5
	Als u te laat bent met deze ziekmelding, wat is hiervan de reden? 
	
	Als u geen (geldige) reden heeft, kunt u een boete krijgen.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	5
	
	Ondertekening/indiening
	

	
	
	
	
	

	5.1
	Wie heeft dit formulier ingediend?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Eigenrisicodrager (werkgever)
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Administratiekantoor(Naam kantoor
	     
	

	
	
	
	
	

	5.2
	Naam indiener
	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	5.3
	Telefoonnummer
	
	     
	

	
	
	
	
	

	5.4
	Datum en handtekening
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