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Aanvraagformulier WGA Uitstapverzekering 

Voor offertenummer:  

 

Datum aanbod      :  

Polisnummer      :  

Startdatum verzekering     :  

Contractperiode      : 36 maanden 

Einddatum verzekering     :  

 

Dit zijn uw gegevens 

Handelsnaam      :  

Rechtspersoon (zoals vermeld in het register 

Kamer van Koophandel)     :  

Vestigingsadres      :  

Postcode en Vestigingsplaats    :  

Correspondentieadres (wanneer afwijkend  

van vestigingsadres)     : …………………………………… 

Postcode en Correspondentieplaats (wanneer  

afwijkend van vestigingsadres)    : …………………………………… 

 

Naam contactpersoon     : …………………………………… 

Functie contactpersoon     : …………………………………… 

Telefoonnummer      : …………………………………… 

E-mailadres      : …………………………………… 

  

Loonheffingennummer     : …………………………………… 

Inschrijfnummer Kamer van Koophandel   : …………………………………… 

Sectorcode UWV en sectoromschrijving    : …………………………………… 

Brancheovereenkomst     : …………………………………… 

Nummer lidmaatschap branche    : …………………………………… 

 

U vraagt aan: 

 O WGA-Eigenrisicodragersverzekering 

  

 

Wij kunnen de Garantieverklaring alleen namens u bij de Belastingdienst indienen als wij hiervoor door u 

gemachtigd zijn. Door ondertekening van de aanvraag voor deze verzekering gaat u ermee akkoord dat wij 

namens u de garantieverklaring bij de Belastingdienst indienen. 
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Bent u al eigenrisicodrager voor de WGA? 

 Ja. Ik ben nu verzekerd bij : ______________________________________________________ 

 

          Polisnummer  : ______________________________________________________ 

 

 Nee. Ik wil graag eigenrisicodrager worden voor het volledige WGA-risico (vast en tijdelijk). 

 

Ik wil de premie betalen per: 

 jaar      

 half jaar (1% toeslag)     

 kwartaal (1,6% toeslag)  

 maand (2,1% toeslag)  

 

Via: 

 automatische incasso 

 factuur (kan niet bij maand- en kwartaalbetaling) 

 mijn adviseur 

 

Vul hieronder altijd uw IBAN in. Ook als u betaalt via uw adviseur of per factuur. 

 

IBAN  : |__|__|__|__|__|__|__|__|__|__ |__|__|__|__|__|__|__|__| 

 

Naam : …………………………………………………………………………. 
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Doorlopende machtiging automatische incasso 

Is er sprake van automatische incasso? Dan geeft u, door ondertekening van dit formulier, toestemming aan: 

Achmea Schadeverzekeringen N.V., handelend onder de naam Avéro Achmea  (Incassantidentificatie NL94 ZZZ 

0805 3410 0003) om een doorlopende afschrijvingsopdracht te sturen naar uw bank.  

 

Verder gaat u ermee akkoord dat uw bank het bedrag, dat u heeft afgesproken met Achmea chadeverzekeringen 

N.V., doorlopend van uw rekening afschrijft. Voor iedere incasso krijgt u een vooraankondiging. Wij sturen de 

vooraankondiging minimaal 3 en maximaal 30 dagen voor de incasso. 

 

Het terugboeken van een afgeschreven bedrag 

Als u het niet eens bent met de afschrijving, kunt u deze laten terugboeken. Neem hiervoor binnen 8 weken na 

afschrijving contact op met uw bank. Vraag uw bank naar de voorwaarden. 

 
Hoe trekt u de machtiging weer in? 

Als u voor een betaling geen gebruik meer wilt maken van een automatische incasso, kunt u die op elk moment 

stopzetten. U trekt de machtiging in door een brief te sturen naar Avéro Achmea. Onder vermelding van het 

polisnummer. 

 
Aanvullende vragen 
Verzekeren is een kwestie van vertrouwen. Om u goed te verzekeren, moeten we u als klant goed kennen en 

hebben we informatie van u nodig om het risico te kunnen beoordelen. Wilt u daarom de volgende vragen 

beantwoorden: 

 

1. Is aan u of uw bedrijf in de afgelopen 5 jaar: 

• een (zorg)verzekering geweigerd? (Het gaat alléén om afwijzing om niet-medische redenen) 

[ ] Nee  

[ ] Ja, toelichting: ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

• een (zorg)verzekering opgezegd? 

[ ] Nee  

[ ] Ja, toelichting: ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

• een (zorg)verzekering onder beperkende of bijzondere voorwaarden voorgesteld? 

[ ] Nee  

[ ] Ja, toelichting: ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

• een claim geheel of gedeeltelijk afgewezen? 

[ ] Nee  

[ ] Ja, toelichting: ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 

• schade teruggevorderd in verband met onware opgave? 

[ ] Nee  

[ ] Ja, toelichting: ______________________________________________________________ 

____________________________________________________________________________ 
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2. Bent u of een andere belanghebbende bij deze verzekering in de laatste 8 jaar betrokken geweest bij een 

faillissement? Of zijn er in de afgelopen 3 jaar veranderingen in de bedrijfssituatie opgetreden of verwacht u 

veranderingen?    

 Nee  

 Ja, toelichting: ________________________________________________________________________ 

 

3. Bent u of een andere belanghebbende bij deze verzekering of is uw bedrijf in de laatste 8 jaar in aanraking 

geweest met politie of justitie in verband met strafbare feiten? Hieronder valt bijvoorbeeld ook een 

geseponeerde zaak, vrijspraak, oplegging of tenuitvoerlegging van een straf.  

 Nee  

 Ja, toelichting: ________________________________________________________________________ 

 
Belangrijk: toelichting op de mededelingsplicht 

1. Als aanvrager bent u verplicht de gestelde vragen in dit aanvraagformulier zo volledig mogelijk te 

beantwoorden. Dit geldt ook voor feiten en omstandigheden die betrekking hebben op anderen als hun 

belangen ook op de aangevraagde verzekering moeten worden meeverzekerd. Bij de beantwoording is 

bovendien niet alleen bepalend wat u zelf weet maar ook wat die andere belanghebbenden weten. Vragen 

waarvan u het antwoord al bij ons bekend veronderstelt, moet u toch zo volledig mogelijk beantwoorden.  

 

2. Feiten en omstandigheden die u bekend worden nadat u deze aanvraag heeft ingezonden maar voordat wij u 

hebben meegedeeld dat wij de verzekering accepteren, moet u alsnog aan ons doorgeven. Dat geldt alleen 

als het antwoord op 1 of meer van de vragen gezien die nieuwe feiten en omstandigheden niet meer juist is. 

 

3. Indien u niet of onvoldoende aan uw mededelingsplicht heeft voldaan, kan dit ertoe leiden dat het recht op 

uitkering wordt beperkt of zelfs vervalt. Indien u heeft gehandeld met opzet ons te misleiden of wij bij kennis 

van de juiste stand van zaken de verzekering niet zouden hebben gesloten, hebben wij ook het recht de 

verzekering op te zeggen. 
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Door het zetten van uw handtekening:  

• verklaart u dat u gemachtigd bent om deze overeenkomst namens het bedrijf te ondertekenen. 

• verklaart u dat u alle vragen eerlijk heeft beantwoord. 

• verklaart u dat u niets dat voor de verzekeraar belangrijk is, heeft verzwegen of anders heeft voorgesteld. 

• gaat u akkoord met onze offerte en de verzekeringsvoorwaarden. Dit onder het voorbehoud van acceptatie 

door ons. De verzekering komt tot stand als u door ons bent geaccepteerd. 

 

*Degene die de aanvraag en machtiging ondertekent moet bevoegd zijn om de rechtspersoon te vertegenwoordigen. Wij 

controleren of de tekenbevoegde(n) ook tekenbevoegd is conform het uittreksel uit het handelsregister van de Kamer van 

Koophandel. Als er sprake is van gezamenlijke bevoegdheid, dan dienen alle tekenbevoegde personen te tekenen. 

 

Naam tekenbevoegde 1*    :……………………………………………………………. 

(tekenbevoegd volgens de inschrijving bij de Kamer van Koophandel) 

 

Functie     : ……………………………………………………………. 

 

Plaats en datum    : ……………………………………………………………. 

 

Handtekening    : ……………………………………………………………. 

 

Indien aanwezig: 
Naam tekenbevoegde 2*    : ……………………………………………………………. 

(tekenbevoegd volgens de inschrijving bij de Kamer van Koophandel) 

 

Functie     : ……………………………………………………………. 

 

Plaats en datum    : ……………………………………………………………. 

 

Handtekening    : ……………………………………………………………. 

 

Indien aanwezig: 

Naam tekenbevoegde 3*    : ……………………………………………………………. 

(tekenbevoegd volgens de inschrijving bij de Kamer van Koophandel) 

 

Functie     : ……………………………………………………………. 

 

Plaats en datum    : ……………………………………………………………. 

 

Handtekening    : ……………………………………………………………. 
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Vergeet niet ook de volgende documenten mee te sturen 
 

Uw aanvraag wordt alleen in behandeling genomen als u de machtigingen op de volgende pagina’s invult en 

ondertekent: 

• Machtiging WIA Re-integratieservice 

• Machtiging conform artikel 73, lid 3 onder b Wet SUWI tot verstrekken van gegevens aan verzekeraar 

• Machtiging aanvraag of beëindiging Loonheffingen eigenrisicodragerschap voor de WGA (PDF) 

• Machtiging aanvraag of beëindiging Loonheffingen eigenrisicodragerschap voor de ZW (PDF) 

• Beschikking (mededeling) gedifferentieerd premiepercentage Werkhervattingskas 2025.  

Deze beschikking kreeg u in december 2024 van de Belastingdienst. Hierop staan de gedifferentieerde 

premies die u in 2025 betaalt. 

 

Het verlenen van de machtigingen is essentieel voor Avéro Achmea.  

 

Met de machtiging aan de WIA Re-integratieservice kan Avéro Achmea namens u in bezwaar of beroep gaan 

tegen beslissingen van UWV. Op deze manier kunnen wij het recht, hoogte en duur van een uitkering laten 

toetsen in bezwaar door UWV en in (hoger) beroep door een onafhankelijke rechter, als wij het niet eens zijn met 

een beslissing van UWV.  

 

Met de machtiging conform artikel 73, lid 3 onder b Wet SUWI kunnen wij gegevens opvragen bij UWV.  

 

Zonder deze machtigingen kunnen wij de verzekering niet goed uitvoeren. Als u de machtigingen niet geeft dan 

kunnen wij de verzekering niet sluiten. Verder geven wij geen vergoeding of stoppen wij de vergoeding als u de 

machtigingen in de toekomst intrekt of geen nieuwe machtigingen geeft als wij daar om vragen.       
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Machtiging WIA Re-integratieservice 

 

Hierbij verklaart/verklaren ondergetekende(n), dat hij/zij Achmea Schadeverzekeringen N.V. en/of een door 

Achmea Schadeverzekeringen N.V. in te schakelen extern re-integratiebedrijf machtigt/machtigen om namens de 

rechtspersoon: 

• gegevens op te vragen bij de arbodienst, bedrijfsarts of UWV (alleen indien en voor zover daarmee niet in 

strijd wordt gehandeld met de privacyregels); 

• re-integratiemaatregelen te nemen waar Achmea Schadeverzekeringen N.V. dit noodzakelijk acht. 

 

Hierbij verklaart/verklaren ondergetekende(n), dat hij/zij de medewerkers van de WIA Re-integratieservice van 

Achmea Schadeverzekeringen N.V. en/of een door Achmea Schadeverzekeringen N.V. in te schakelen extern re-

integratiebedrijfmachtigt/machtigen om namens de rechtspersoon: 

• (een) herbeoordeling(en) aan te vragen bij UWV; 

• bezwaar en/of beroep aan te tekenen tegen beslissingen van UWV en/of hoger beroep aan te tekenen tegen 

uitspraken van rechtbanken en tevens tot het voeren van de procedure(s) en alle daarbij behorende 

handelingen, daaronder inbegrepen het intrekken van het bezwaar en/of (hoger) beroep. 

Ondergetekende verklaart tevens dat eventueel toegekende vergoedingen voor de gemaakte kosten voor 

ingebrekestelling van UWV of bezwaar- of (hoger) beroepsprocedures ten gunste komen van Achmea 

Schadeverzekeringen N.V.  

De procedures brengen geen extra kosten voor u met zich mee. Deze kosten betalen wij. Een eventueel 

toegekende vergoeding voor gemaakte kosten komt ten gunste van ons. 

 

Naam bedrijf:                                                  …………………………………………………………….    

 

Statutaire vestigingsplaats:                               …………………………………………………………….                 

 

Naam tekenbevoegde 1*   ………………………………………………………………   
 

Functie:                                                             ……………………………………………………………. 

 

Handtekening:                                                  ……………………………………………………………. 

 

Datum:                                                              …......-………-………                         
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Indien aanwezig: 

Naam tekenbevoegde 2*:                             ……………………………………………………………. 

 

Functie:                                                             ……………………………………………………………. 

 

Handtekening:                                                  ……………………………………………………………. 

 

Datum:                                                              …......-………-………                       

 
Indien aanwezig: 

Naam tekenbevoegde 3*:                             ……………………………………………………………. 

 

Functie:                                                             ……………………………………………………………. 

 

Handtekening:                                                  ……………………………………………………………. 

 

Datum:                                                              …......-………-………                        

 

*Degene die de aanvraag en machtiging ondertekent moet bevoegd zijn om de rechtspersoon te vertegenwoordigen. Wij 

controleren of de tekenbevoegde(n) ook tekenbevoegd is conform het uittreksel uit het handelsregister van de Kamer van 

Koophandel. Als er sprake is van gezamenlijke bevoegdheid, dan dienen alle tekenbevoegde personen te tekenen. 
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Machtiging conform artikel 73, lid 3 onder b Wet SUWI tot 

verstrekken van gegevens aan verzekeraar in het kader van het 

risico van betalen van de arbeidsongeschiktheidsuitkering (WGA) 

van UWV 

 

Werkgever ……………………………………………… 

 

Rechtsvorm ……………………………………………… 

 

Handelsnaam ……………………………………………… 

 

Statutair gevestigd te ……………………………………………… 

 

Loonheffingennummer ……………………………………………… 

 

Aansluitingsnummer (optioneel) ……………………………………………… 

 

verklaart te zijn een werkgever in de zin van de Wet financiering sociale verzekeringen die als eigenrisicodrager 

met onderstaande verzekeraar een verzekeringsovereenkomst is aangegaan met betrekking tot het risico van 

betalen van de arbeidsongeschiktheidsuitkering (WGA) van UWV. 

 

In die hoedanigheid machtigt werkgever, in het kader van de met onderstaande verzekeraar met ingang van 

…......-………-……… (dd-mm-eejj) gesloten overeenkomst als bedoeld in artikel 73, lid 3 onder b van de Wet 

SUWI, 

 

Verzekeraar Achmea Schadeverzekeringen N.V. 

 

Rechtspersoon naamloze vennootschap 

 

Handelsnaam Avéro Achmea 

 

Gevestigd te  Apeldoorn 

 

aan UWV te verzoeken aan verzekeraar alle gegevens en inlichtingen te verstrekken die noodzakelijk zijn voor de 

uitvoering van voormelde overeenkomst, met dien verstande dat werkgever uitsluitend in het kader van die 

overeenkomst deze machtiging aan verzekeraar heeft verstrekt. 

 

Datum …......-………-……… 

 

 

Handtekening werkgever ……………………………………………… 
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Namens deze *: 

 

Naam ……………………………………………… 

 

Functie ……………………………………………… 

 

 

Handtekening ……………………………………………… 

 

 

*Degene die de aanvraag en machtiging ondertekent moet bevoegd zijn om de rechtspersoon te vertegenwoordigen. Wij 

controleren of de tekenbevoegde(n) ook tekenbevoegd is conform het uittreksel uit het handelsregister van de Kamer van 

Koophandel. Als er sprake is van gezamenlijke bevoegdheid, dan dienen alle tekenbevoegde personen te tekenen. 

 

Handtekening verzekeraar 

 

Namens deze : 

 

 

Naam ……………………………………………… 

 

Functie ……………………………………………… 

 

 

Handtekening ……………………………………………… 
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Goed om te weten 

Wat doen wij en wie zijn wij? 

Wij bieden verzekeringen, financiële diensten en producten aan. We verkopen onze producten en oplossingen 

niet zelf aan onze klanten. Daarvoor werken we samen met adviseurs. Zij geven u onafhankelijk advies.    

 

Wij horen bij Achmea  

Avéro Achmea is een merk van Achmea Schadeverzekeringen N.V. in Apeldoorn. Achmea is de grootste 

verzekeraar van Nederland. Achmea Schadeverzekeringen N.V. is ingeschreven bij de Kamer van Koophandel 

onder nummer 08053410 en de AFM onder nummer 12000606. 

 

Duurzaam Samen Leven volgens Achmea 

Wat Duurzaam Samen Leven voor ons betekent, vindt u terug in ons jaarverslag: 

    -     het doel van Achmea; 

    -     duurzaamheid, klimaatverandering en CO2-uitstoot; 

    -     maatschappelijke betrokkenheid; 

    -     diversiteit en inclusie; 

    -     beveiliging. 

Meer informatie vindt u ook op achmea.nl. 

 

Achmea wordt gecontroleerd 

De Nederlandse Bank (DNB) en de Autoriteit Financiële Markten (AFM) controleren wat wij doen. DNB let erop 

dat wij ons aan onze financiële verplichtingen kunnen blijven houden. En de AFM bewaakt of ons gedrag eerlijk 

en te controleren is. De wettelijke regels in Nederland zijn erg streng. Wij moeten dan ook regelmatig en 

uitgebreid laten zien dat wij ons hieraan houden. 

 

Achmea is lid van het Verbond van Verzekeraars 

Als lid van het Verbond van Verzekeraars houden wij ons aan de Gedragscode Verzekeraars. 

 

Uw gegevens in vertrouwde handen 

Sluit u een verzekering, financiële dienst of product af? Dan hebben wij uw gegevens nodig. Denk aan uw naam, 

adres en woonplaats, e-mailadres, telefoonnummer en bankrekeningnummer. Soms hebben wij ook meer 

gegevens van u nodig. Achmea B.V. is verantwoordelijk voor een goede verwerking van uw persoonsgegevens. 

 

Wilt u weten welke gegevens wij verwerken en waarvoor?  

Kijk dan in ons Privacy Statement op averoachmea.nl/privacy. Daar leest u ook wat uw rechten zijn. En wanneer 

u bezwaar kunt maken tegen verwerking van uw gegevens. Wilt u ons Privacy Statement op papier ontvangen? 

Stuur dan een brief naar: 

Avéro Achmea 

Postbus 9150 

7300 HZ Apeldoorn 

T.a.v. afdeling Centraal Relatiebeheer 

 

  

https://www.achmea.nl/-/media/achmea/documenten/investors/publicaties-2023/jaarverslag-achmea-2023.pdf
https://www.achmea.nl/
https://www.verzekeraars.nl/media/5029/gedragscode-verzekeraars-2018.pdf
http://www.averoachmea.nl/privacy
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Wij raadplegen het handelsregister van de Kamer van Koophandel (KVK) 

Voor de identificatie van onze klanten gebruiken wij het handelsregister van de KVK. Het handelsregister van de 

KVK is de basisregistratie waarin alle bedrijven en rechtspersonen ingeschreven staan. In het handelsregister van 

de KVK zien wij met wie we te maken hebben, wie mag tekenen namens het bedrijf en of er misschien sprake is 

van een faillissement. 

 

Wij raadplegen de databank van de Stichting Centraal Informatiesysteem (CIS) 

Wij kunnen uw gegevens opvragen of laten opnemen in de bestanden van de Stichting CIS in Den Haag. Dit is 

het centrale informatiesysteem van de verzekeringsmaatschappijen die in Nederland werken. Bijvoorbeeld 

schademeldingen, maar ook als u belangrijke informatie niet hebt doorgegeven en wij de verzekering stoppen. 

Hierdoor willen we risico’s beheersen en fraude voorkomen. Kijk voor meer informatie op stichtingcis.nl. Hier leest 

u ook hoe de stichting met uw gegevens omgaat. 

 

Staan er fouten in deze offerte? 

Ons doel is dat al onze informatie klopt en volledig is. En dat u alles zo goed mogelijk begrijpt. Maar er kan altijd 

ergens een fout staan. Wij zijn niet aansprakelijk voor eventuele gevolgen van die fout. 

 

Staat in deze offerte een andere afspraak dan in de productvoorwaarden? 

Uw rechten en plichten staan in de productvoorwaarden. Staat in deze offerte iets anders? Dan is dat een 

bijzondere afspraak die we dan ook apart op de polis melden. Afspraken die op de polis staan, gelden boven 

afspraken die in de productvoorwaarden staan. 

 

Leest u alstublieft onze voorwaarden voordat u de verzekering afsluit 

Wij vinden het belangrijk dat u weet waarvoor u verzekerd bent. In de voorwaarden staat beschreven wat wel en 

niet verzekerd is en hoe uw dekking eruit ziet. Ook geven wij u een uitgebreide uitleg van uw rechten en plichten.  

U vindt de voorwaarden op www.averoachmea.nl op de pagina van de door u gekozen verzekering.  

 

Wanneer is er geen dekking? 

Wij staan klaar voor u en uw medewerkers. Toch zijn er situaties waarin u of uw medewerker geen (of minder) 

uitkering van ons krijgt. Bijvoorbeeld als; 

• u of uw medewerker bewust belangrijke informatie voor de uitvoering van uw verzekering heeft achter 

gehouden; 

• u of uw medewerker bewust onjuiste informatie aan ons doorgeeft; 

• u of uw medewerker niet meewerkt; 

• u niet of niet tijdig uw premie betaalt;  

• u of uw medewerker handelt in strijd met de wet en/of de voorwaarden van deze verzekering.  

 

Wij informeren u graag welke vergoeding onze medewerkers krijgen als u een product afsluit: 

• Een deel van onze medewerkers krijgt extra geld of een andere beloning als zij een bepaald aantal 

 verzekeringen afsluiten of een bepaald doel bereiken. 

• Onze medewerkers krijgen geen aardigheidje bij een actie die Avéro Achmea organiseert. 

• Onze medewerkers doen hun werk voor u en andere klanten. Avéro Achmea verkoopt alleen 

 producten en diensten die onze klanten wensen en nuttig vinden. 

 

  

http://www.stichtingcis.nl/
http://www.averoachmea.nl/
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Bent u niet tevreden? Laat het ons weten 

Bent u het niet met ons eens of heeft u een klacht? Dan horen wij dit graag. We willen u namelijk zo goed 

mogelijk helpen. Kijk voor meer informatie en ons klachtenformulier op averoachmea.nl/klachtdoorgeven. U kunt 

ook een brief sturen naar:  

Avéro Achmea  

Klantsignaalmanagement  

Postbus 101 

7300 AC Apeldoorn 

 
Meer informatie over Avéro Achmea 

Kijk voor meer informatie over ons en ons beleid, onze producten en onze gegevens op averoachmea.nl. Hier 

vindt u ook de productvoorwaarden en de verzekeringskaart die van toepassing zijn op deze offerte. 

 

De adressen van Avéro Achmea zijn: 

Laan van Malkenschoten 20 

7333 NP Apeldoorn 

 

Sophialaan 50 

8911 AE Leeuwarden 

 

Welk recht is van toepassing op deze financiële dienst? 

Voor deze financiële dienst geldt het Nederlands recht. 

 

http://www.averoachmea.nl/klachtdoorgeven
https://www.averoachmea.nl/zakelijk

