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	Ziekteaangifte
	

	
	In verband met compensatieregeling 55+
	

	
	Invullen door UWV
	Bedrijfsgegevens
	

	
	
	In te vullen door UWV
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Formuliercode
	
	109860
	
	Volgnummer
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	Waarom dit formulier? 
U heeft een werknemer die ziek is en in aanmerking komt 
voor de compensatieregeling 55+. Met dit formulier kunt 
u deze werknemer ziekmelden. Met de gegevens bekijken 
wij of uw werknemer een Ziektewet-uitkering krijgt. 


Voor wie geldt de compensatieregeling? 
Een werknemer kan op grond van de compensatieregeling 
55+ een Ziektewet-uitkering krijgen als hij:
· geboren is voor 8 juli 1954; 

· arbeidsongeschikt is geraakt na 8 juli 2009;
· in dienst is getreden na 8 juli 2009;
· direct voorafgaand van het dienstverband een WW-uitkering heeft gehad van minimaal één jaar;
· langer dan dertien weken ziek is;
· niet langer dan vijf jaar in dienst is;
· niet ouder is dan 65 jaar.

Geldt bovenstaande niet voor uw werknemer? Gebruik dan 
het formulier Ziekteaangifte, in verband met aanvraag 
Ziektewet-uitkering.

	
	Opsturen
Is uw werknemer dertien weken ziek? Stuur dan deze aangifte 
binnen vier dagen naar:
UWV
Afdeling Ziektewet
Postbus 57015
1040 CT Amsterdam

Meer informatie
U vindt meer informatie op uwv.nl. U kunt ook 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.

	

	
	
	In te vullen door werkgever
	1
	
	Gegevens werknemer
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Burgerservicenummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Achternaam
	
	Gebruikt uw werknemer de achternaam van de partner, vul dan ook de geboortenaam in.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.3
	Geboortedatum
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.4
	Postadres van uw werknemer tijdens zijn ziekte
	
	Postcode
	     
	
	Huisnummer
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Verblijft de werknemer in het buitenland, vul dan het hele adres in.
	

	
	
	
	Adres
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Postcode en plaats
	     
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Land
	     
	

	
	
	
	
	

	1.5
	Is het postadres tijdens de ziekte een tijdelijk adres (voor zover bekend)?
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Ja, van
	     
	
	tot en met
	     
	

	
	
	
	
	

	1.6
	Op welk telefoonnummer is uw 
werknemer tijdens zijn ziekte bereikbaar?
	
	Vast
	     
	
	Mobiel
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	2
	
	Gegevens werkgever
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Loonheffingennummer en sector OSV 
en risicopremiegroep 
of 
alleen het aansluitingsnummer
	
	Loonheffingennummer
	 
	Sector OSV
	
	Risicopremiegroep
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	-
	   
	-
	  
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Aansluitingsnummer
	     
	
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Contactpersoon
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	2.3
	Telefoonnummer contactpersoon
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	3
	
	Gegevens ziekteaangifte
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Op welke datum heeft uw werknemer zich ziek gemeld?
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.2
	Op welke datum is de werknemer ziek geworden?
	
	Vul deze vraag alleen in als dit een andere dag is dan de dag waarop de werknemer zich heeft ziek gemeld.
	

	
	
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	3.3
	Is uw werknemer ziek geworden door een bedrijfsongeval of door iemand buiten de werksituatie?
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Ja, door een bedrijfsongeval.
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Ja, door iemand buiten de werksituatie.
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	
	

	3.4
	Wat was de eerste dag dat uw werknemer door ziekte zijn werk niet kon doen (eerste arbeidsongeschikt​heidsdag)?
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.5
	Heeft uw werknemer op de eerste arbeidsongeschiktheidsdag nog gewerkt? 
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met vraag 3.7
 FORMCHECKBOX 
 Ja
	

	
	
	
	
	

	3.6
	Welk bedrag aan SV-loon heeft de werknemer die dag verdiend?
	
	Dit is het SV-loon per dag inclusief het opgebouwde vakantiegeld en extra periodiek loon per dag. 
Het SV-loon is het loon waarover premies worden afgedragen.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	€      
	
	

	
	
	
	
	

	3.7
	Had uw werknemer in de eerste week van ziekte op een zaterdag of zondag moeten werken?
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Nee


Kruis één of beide dagen aan. 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Ja, op zaterdag

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Ja, op zondag
	

	
	
	
	
	

	3.8
	Is uw werknemer ziek geweest in de 
vier weken voor de bij vraag 3.4 genoemde datum? 
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met vraag 3.10.
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Ja,
de werknemer was ziek in deze periode. Hij heeft dus een periode van minder dan vier 
weken gewerkt en was vervolgens weer ziek.
	

	
	
	
	
	

	3.9
	Heeft u voor die ziekteperiode van uw werknemer een Ziektewet-uitkering aangevraagd? 
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Ja, ik heb de werknemer toen ziek gemeld.
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Nee, ik heb de werknemer toen niet ziek gemeld.(Vul de ziekteperiodes hieronder in. 

Wij hebben gegevens nodig over eerdere ziekteperiodes om de wachttijd voor de WIA te bepalen. 
Alle ziekteperiodes die minder dan vier weken uit elkaar liggen, tellen mee. Ga terug tot er een tussenliggende periode van vier weken of langer is waarin de werknemer heeft gewerkt. Ziekteperiodes voor deze datum hoeft u niet in te vullen.

	

	
	
	
	 Begindatum ziekteperiode
	
	Einddatum ziekteperiode
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	tot en met
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	tot en met
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	tot en met
	     
	
	

	
	
	
	
	

	3.10
	Werkt uw werknemer gedeeltelijk tijdens zijn ziekte?
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Nee(Ga verder met vraag 3.12.

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Ja
	

	
	
	
	
	

	3.11
	Wat verdient uw werknemer gemiddeld per dag nu hij (gedeeltelijk) werkt?
	
	Dit is het SV-loon per week inclusief het opgebouwde vakantiegeld en extra periodiek loon gedeeld door vijf (uitkeringsdagen). Het SV-loon is het loon waarover premies worden afgedragen.

Let op: vul hier het bedrag in dat uw werknemer als loon heeft verdiend over de uren dat hij gedeeltelijk aan het werk was. Vul niét het gewerkte aantal uren of een percentage in.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	€      
	
	

	
	
	
	
	

	3.12
	Welk percentage van het loon betaalt u door bij ziekte?
	
	Dit percentage staat in de cao van uw organisatie of de arbeidsovereenkomst met uw werknemer. Door deze vraag te beantwoorden verzoekt u UWV de Ziektewet-uitkering te verhogen tot dit niveau.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	 %
	

	
	
	
	
	

	
	
	4
	
	Gegevens arbeidsverhouding
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Heeft u de afgelopen twaalf maanden een ziekteaangifte gedaan voor deze werknemer? En zijn de gegevens nog hetzelfde? Sla dan de vragen 4.1 tot en met 4.3 over.
	

	
	
	
	
	

	4.1
	Functie/beroep
	
	     
	

	
	
	
	
	

	4.2
	Wanneer is de werknemer voor het eerst in dienst gekomen?
	
	Let op: het gaat hierbij niet om de start van de laatste arbeidsovereenkomst, maar om de hele arbeidsperiode.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	4.3
	Op welke datum gaat de werknemer 
uit dienst?
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Niet van toepassing
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 

	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	5
	
	Gegevens belastingheffing / loonheffingskorting
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Heeft u de afgelopen twaalf maanden een ziekteaangifte gedaan voor deze werknemer? En zijn de gegevens nog hetzelfde? Sla dan de volgende twee vragen over.
	

	
	
	
	
	

	5.1
	Is er sprake van een afwijkende belastingheffing?
	
	Afwijkende belastingheffing komt bijvoorbeeld voor bij grensarbeiders.

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Ja(Code loonbelasting
	     

	
	

	
	
	
	
	

	5.2
	Heeft u een loonheffingskorting toegepast?
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Nee

 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Ja 
	

	
	
	
	
	

	
	
	6
	
	Uitbetalen
	

	
	
	
	
	

	6.1
	Wilt u de uitkering rechtstreeks aan 
de werknemer laten uitbetalen? 
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Nee(U hoeft uw rekeningnummer alleen in te vullen als u denkt dat het nog niet bij ons bekend is.
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Uw rekeningnummer
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Ja(
	Rekeningnummer werknemer
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Bij een rekening in het buitenland
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	IBAN
Internationaal rekeningnummer
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	BIC
Unieke code van de bank
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	7
	
	Reden eventuele te late inzending 
	

	
	
	
	
	

	7.1
	Bent u te laat met insturen?
	
	De aangifte moet binnen vier dagen nadat uw werknemer dertien weken ziek is bij ons binnen zijn. Stopt het dienstverband? Dan moet de aangifte op de laatste werkdag binnen zijn. Als u geen geldige reden heeft voor het te laat insturen van een aangifte, dan kunnen wij u een boete opleggen.
Kon u niet weten dat uw werknemer recht had op ziekengeld omdat u bepaalde informatie niet had? Geef dan aan wanneer u die informatie wel kreeg. 
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Nee
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Ja, omdat 
	     
	  

	
	
	
	
	

	
	
	8
	
	Ondertekening
	

	
	
	
	
	

	8.1
	Ondertekend door
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Contactpersoon, genoemd bij vraag 2.3. 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 FORMCHECKBOX 
 Ander persoon(Naam 
	     
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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