42e weekmelding WGA-hiaatverzekering uitgebreid BIKUDAK

Is uw werknemer na 42 weken nog geheel of gedeeltelijk arbeidsongeschikt? Vul dit formulier in voor de collectieve WGA-hiaatverzekering uitgebreid en stuur het aan Schouten Zekerheid.
Let op: Deze melding vervangt de wettelijk verplichte 42e-weekmelding bij UWV niet. Als werkgever blijft u verantwoordelijk voor de tijdige melding bij UWV.
Vul de velden in Word in of print het formulier en vul het met de hand in.

Gegevens werkgever
Bedrijfsnaam	________________________________________
KvK-nummer	________________________________________
Naam contactpersoon	________________________________________
E-mailadres	________________________________________
Telefoonnummer	________________________________________

Gegevens werknemer
Voorletters	________________________________________
Achternaam	________________________________________
Geboortedatum	____ / ____ / ________
Eerste ziektedag	____ / ____ / ________
De werknemer is op het moment van deze melding:
☐ Geheel arbeidsongeschikt     ☐ Gedeeltelijk arbeidsongeschikt

42e weekmelding bij UWV
Heeft u voor deze werknemer de 42e-weekmelding bij UWV gedaan?
☐ Ja     ☐ Nee, dit moet nog gebeuren

Geen medische gegevens
Vermeld geen diagnose, oorzaak van de arbeidsongeschiktheid, behandeling of andere medische informatie. Stuur geen medische stukken mee.

Ondertekening
Ik verklaar dat de gegevens naar waarheid zijn ingevuld en dat ik bevoegd ben deze melding namens de werkgever te doen.
Naam	________________________________________
Datum	____ / ____ / ________
Handtekening









Formulier insturen
Stuur dit formulier aan Schouten Zekerheid onder vermelding van
42e-weekmelding WGA-hiaatverzekering uitgebreid BIKUDAK.
E-mail: wia.schade@schoutenzekerheid.nl
Bewaar een kopie van het ingevulde formulier voor uw eigen administratie.
