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2.2

3.1

Uw reactie op onze voorlopige beoordeling

Waarom dit formulier? Geef geen medische informatie

Dit formulier kunt u gebruiken om ons te melden of u het wel Houdt u er rekening mee dat u dit formulier niet gebruikt om

of niet eens bent met onze voorlopige beoordeling van uw medische informatie te geven. Stuur ook geen persoonlijke stukken

arbeidsvermogen. mee, bijvoorbeeld kopieén uit uw medisch dossier. Dit vanwege uw
privacy.

Opsturen Na ontvangst van dit reactieformulier nemen wij contact met u op.

Wilt u dit formulier uiterlijk <datum> ingevuld en ondertekend U krijgt mogelijk een vragenlijst waarop u uw medische situatie kunt

naar ons opsturen? U kunt hiervoor de bijgevoegde envelop toelichten.

gebruiken.

Heeft u deze envelop niet meer? Dan kunt u het formulier sturen Heeft u nog vragen?

naar het volgende adres: U vindt meer informatie op uwv.nl/vragenwajong. U kunt ook

uwv bellen met UWV via 0900 - 92 94. Kijk voor de kosten van dit

Postbus 244 telefoonnummer op uwv.nl/bellen. Als u belt, houd dan uw

1000 AE Amsterdam burgerservicenummer bij de hand. Wij kunnen u dan beter van
dienst zijn.

Voorletters en achternaam <presentatienaam>

Geboortedatum <geboortedatum=>

Burgerservicenummer <BSN=>

Telefoonnummer Waarop u overdag bereikbaar bent. Dit mag ook het telefoonnummer van uw begeleider zijn.

E-mailadres <e-mailadres>

2 Beoordeling

Bent u het eens met onze voorlopige [ Ja, ik ben het hiermee eens.
beoordeling? » Ga verder met de ondertekening.

[ Nee, ik ben het hiermee om medische redenen niet eens.
» Wij nemen contact met u op. U hoeft nu nog geen uitleg of stukken mee te sturen. Ga verder
met de ondertekening.

[ Nee, ik ben het hiermee om een andere reden niet eens.
» U kunt hieronder een uitleg van deze reden geven.

Geef aan waarom u het niet eens bent
met onze voorlopige beoordeling.

3 Ondertekening

Ondertekend door O uzelf

[ Begeleider » Naam

Datum en handtekening
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