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	Aanvraag voorzieningen
	

	
	
	Ondersteuning bij re-integratie
	

	
	Waarom dit formulier?
U heeft een ziekte of een handicap, maar toch kunt u werken. 
Om uw werk goed te kunnen doen, heeft u wel voorzieningen of hulpmiddelen nodig. Bijvoorbeeld een doventolk, orthopedische werkschoenen of een aangepaste bureaustoel. Die voorzieningen 
en hulpmiddelen vraagt u aan met dit formulier.

Heeft u ook (aangepast) vervoer nodig om naar uw werk te reizen? Vul dan het formulier Aanvraag vergoeding vervoer in. En voor kinderopvang gebruikt u het formulier Aanvraag tegemoetkoming kosten kinderopvang.
Nog geen nieuwe werkgever?
Heeft u nog geen nieuwe werkgever, maar wilt u gaan solliciteren? Dan kunt u ook een voorziening aanvragen als u hulp nodig heeft bij het vinden van een nieuwe baan.

Wat moet u meesturen
Bij sommige vragen verzoeken wij u documenten mee te sturen. Verder hebben wij ook nodig:

· een kopie van uw paspoort of identiteitskaart;

· als u niet de Nederlandse nationaliteit heeft: een kopie van uw verblijfsvergunning;
	
	· het rapport dat de arbodienst heeft gemaakt na onderzoek van 


re-integratiemogelijkheden. 


U bent niet verplicht het medische deel van dit rapport mee te 
sturen. Maar zonder deze informatie zal het waarschijnlijk langer 
duren voor we uw aanvraag hebben afgehandeld. Dit komt omdat 
we de informatie dan eerst bij de betrokken arts of zorginstelling 
moeten opvragen. 

Stuurt u de medische gegevens wel mee, maar wilt u liever niet 
dat een medewerker ze ziet? Stuur ze dan mee in een gesloten 
envelop en zet er ‘medisch geheim’ op. Deze gegevens worden 

dan alleen door onze verzekeringsarts bekeken.

Terugsturen
Stuur het ingevulde en ondertekende formulier naar de afdeling Inkoop Re-integratie van het kantoor waarmee u al contact heeft. 
Als u niet weet naar welke vestiging u de aanvraag moet sturen, 
dan kunt u dit opzoeken met de Postcodezoeker IR op uwv.nl.

Heeft u nog vragen?
U vindt meer informatie op uwv.nl. Daar kunt u de brochure Ik kan wel wat ondersteuning gebruiken bij het (zoeken naar) werk downloaden. U kunt ook contact opnemen met UWV Telefoon Werknemers via 0900 – 92 94 (lokaal tarief).
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	Persoonlijke gegevens
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Gebruikt u de achternaam van uw partner, vul dan ook uw eigen achternaam in.
	

	
	
	
	
	

	1.1
	Voorletters en achternaam
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	1.2
	Adres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.3
	Postcode en plaats
	
	       
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.4
	Telefoonnummer
	
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.5
	Geboortedatum
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.6
	Burgerservicenummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.7
	Functie
	
	     
	

	
	
	
	
	

	1.8
	Rekeningnummer
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	1.9
	E-mailadres
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	Gegevens werkgever
	

	
	
	
	
	

	2.1
	Bedrijfsnaam
	
	     
	

	
	
	
	
	

	2.2
	Adres
	
	     
	

	
	
	
	
	

	2.3
	Postcode en vestigingsplaats
	
	       
	
	     
	

	
	
	
	
	

	2.4
	Contactpersoon
	
	Bijvoorbeeld uw bedrijfsarts of belangenbehartiger.
	

	
	
	
	     
	
	 FORMCHECKBOX 
 Man
	 FORMCHECKBOX 
 Vrouw
	

	
	
	
	
	

	2.5
	Telefoon- en faxnummer
	
	Telefoon
	     
	
	Fax
	     
	

	
	
	
	
	

	2.6
	E-mailadres
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	Voorziening die u wilt
	

	
	
	
	
	

	3.1
	Welke voorziening wilt u? Geef een omschrijving van deze voorziening.
	
	 FORMCHECKBOX 
 Een voorziening op mijn werkplek (Bijvoorbeeld een aangepaste bureaustoel
 FORMCHECKBOX 
 Een jobcoach

 FORMCHECKBOX 
 Begeleiding bij het werk (Bijvoorbeeld een voorleeshulp of doventolk
 FORMCHECKBOX 
 Een hulpmiddel voor lezen, schrijven en horen (Bijvoorbeeld een brailleleesregel
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Anders, namelijk
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	Geef een omschrijving van de voorziening die u wilt.
	

	
	
	
	     
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	3.2
	Waarom heeft u deze voorziening nodig?
	
	     
	

	
	
	
	
	

	3.3
	Heeft u de voorziening al aangeschaft?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja (Stuur een kopie van de factuur mee.
 FORMCHECKBOX 
 Nee (Stuur de offerte mee. 
	

	
	
	
	
	

	3.4
	Heeft u al een persoonsgebonden budget (PGB) Zorg?
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ja 
 FORMCHECKBOX 
 Nee 
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Ruimte voor toelichting
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	     
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Ondertekening
	

	
	
	
	
	

	
	Aantal bijlagen
	
	     
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	 FORMCHECKBOX 
 Ik stuur medische gegevens mee als:

 FORMCHECKBOX 
 Gewone bijlage


 FORMCHECKBOX 
 Medisch geheim
	

	
	
	
	
	

	
	Datum en handtekening
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