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Verzekering extra inkomen bij arbeidsongeschiktheid

Aanvraag

1  Persoonlijke gegevens
1.1  Naam 

1.2  Telefoonnummer overdag 

1.3  E-mailadres  

1.4   Pensioennummer  
Dit nummer vind je op de brieven  
van het pensioenfonds. 

1.5. Personeelsnummer

1.6   Op welke datum ben je  
bij UWV komen werken?   
(ddmmjjjj)  

2  Vragen over jouw situatie 
2.1   Ben je ziek?  

 
 Ja 

 
 Nee 

2.2  Ben je (gedeeltelijk) arbeidsongeschikt? 
 

 Ja, mijn arbeidsongeschiktheidspercentage is:                        %  

  Nee, ik ben niet arbeidsongeschikt 

Met dit formulier regel je extra 
inkomen bij arbeidsongeschiktheid
Als je arbeidsongeschikt wordt krijg je 

mogelijk een WIA-uitkering. Als je bij UWV 

werkt, kun je een aanvullend inkomen 

verzekeren voor als je arbeidsongeschikt 

wordt. Met dit formulier regel je de 

verzekering. 

Vraag op tijd aan, dan is een 
medisch oordeel niet nodig 
Vraag deze verzekering aan binnen 6 

maanden nadat je bij UWV bent komen 

werken. Ook als je op dat moment ziek 

bent. Dan is een medisch oordeel niet 

nodig. Ben je ziek op het moment dat je 

deze verzekering aanvraagt? Dan gaat 

de verzekering pas in op het moment 

dat je weer volledig hersteld en aan 

het werk bent. Vraag je de verzekering 

later aan, dan krijg je wel een medisch 

oordeel. Je ontvangt van ons een 

gezondheidsverklaring om in te vullen. Een 

medisch adviseur beoordeelt vervolgens 

of je de verzekering kunt afsluiten. Je krijgt 

daarna vanzelf bericht of jouw aanvraag is 

goedgekeurd. 

Wanneer heb je recht op de 
verzekering?  
Je kunt de verzekering extra inkomen 

bij arbeidsongeschiktheid alleen 

afsluiten voor het gedeelte dat je 

arbeidsgeschikt bent. Het afsluiten 

van de verzekering is niet mogelijk bij 

volledige arbeidsongeschiktheid. Ook 

niet bij ziekte uitlopend in volledige 

arbeidsongeschiktheid. Is de aanvraag 

voor jouw verzekering goedgekeurd 

en is je proeftijd voorbij? Dan gaat je 

verzekering in nadat jouw HRM-SCC de 

goedkeuring heeft ontvangen.

Terugsturen 
Je stuurt het formulier na invullen en 

ondertekenen aan jouw HRM-SSC. Kijk 

voor welke van de drie locaties op het 

Intranet van UWV. 
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3  Ondertekening aanvrager
3.1   Met je handtekening: 

 
  heb je kennis genomen van de individuele aanvullende arbeidsongeschiktheidsverzekering in het pensioenreglement 
 

 machtig je de werkgever premie in te houden op je salaris tot de verzekering is beëindigd

3.2  Plaats en datum (ddmmjjjj)

3.3  Handtekening aanvrager  

Handtekening aanvrager

4  Verklaring medisch adviseur
 
4.1  De medisch adviseur verklaart dat tegen deelname aan de verzekering: 

 
  geen bezwaar is. De verzekering is goedgekeurd.  
 

 wel bezwaar is. Het is niet mogelijk om een verzekering af te sluiten.  

4.2 Plaats en datum (ddmmjjjj)

4.3 Handtekening medisch adviseur

Handtekening medisch adviseur
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