
Aanvraagformulier Werkgeversverzekering
Vul dit formulier zorgvuldig en volledig in om uw aanvraag te starten. Alle velden zijn verplicht tenzij anders 
aangegeven. Voor een correcte beoordeling van uw aanvraag is het essentieel dat u actuele en accurate informatie 
verstrekt.



Verzekeringnemer
Verstrek hieronder de volledige bedrijfsgegevens van de verzekeringnemer. Zorg ervoor dat alle contactgegevens 
actueel zijn, zodat wij u snel kunnen bereiken voor eventuele vragen over uw aanvraag.

Bedrijfsgegevens
Naam bedrijf:

__________________________________________

Straat:

__________________________________________

Huisnummer:

__________________________________________

Postcode en woonplaats:

__________________________________________

Contactinformatie
Telefoonnummer:

__________________________________________

Naam contactpersoon:

__________________________________________

Emailadres:

__________________________________________

Loonheffingnummer (inclusief nummer per 
risicogroep):

__________________________________________

Brancheverenigingslidmaatschap

Bent u lid van een branchevereniging?

� ABU (Algemene Bond Uitzendondernemingen)

� NBBU (Nederlandse Bond van Bemiddelings- en Uitzendondernemingen)

� Geen lid



Verzuimverzekering
De verzuimverzekering dekt de kosten van arbeidsongeschiktheid van uw werknemers. U kunt kiezen uit 
verschillende dekkingspercentages voor jaar 1 en jaar 2 van het verzuim. Het standaard dekkingspercentage is 
90% voor jaar 1 en 80% voor jaar 2, maar u kunt dit aanpassen aan uw specifieke behoeften en risicoprofiel.

Ingangsdatum
Gewenste startdatum van de dekking:

__________________________________________

Dekkingspercentage jaar 1
Selecteer het dekkingspercentage voor het eerste 
jaar van verzuim:

� 100% � 90% (standaard) � 80% � 70%

Dekkingspercentage jaar 2
Selecteer het dekkingspercentage voor het tweede 
jaar van verzuim:

� 100% � 90% � 80% (standaard) � 70%

Werkgeverslasten
Percentage werkgeverslasten meeverzekerd:

� 0% � 10% � 20% � 30%



Verzuimcijfers
Verstrek hieronder uw verzuimcijfers van de afgelopen jaren. Deze informatie is cruciaal voor de risicobeoordeling 
en premieberekening. Voor 2026 vragen wij specifiek naar uw loonsom + aantal medewerkers om een schatting te 
kunnen maken.

Belangrijk: Upload uw arborapportage als bijlage bij dit formulier. Dit document is verplicht voor een 
volledige beoordeling van uw aanvraag.

Jaar Verzuimcijfer (%) Loonsom (¬) Aantal 
medewerkers

Type personeel

2023 ______________ NVT NVT � Eigen 
� Uitzend

2024 ______________ NVT NVT � Eigen 
� Uitzend

2025 ______________ NVT NVT � Eigen 
� Uitzend

2026 (prognose) NVT ______________ ______________

Type personeel 2026 Prognose (aantal)

Detachering

Eigen personeel

Administratief

Bouw en techniek

Arbeidsmigranten

Arborapportage: Stuur ook uw meest recente arborapportage mee.



Ziektewet
U kunt ervoor kiezen om de reguliere Ziektewet en/of de aanvullende Ziektewet mee te verzekeren.

Reguliere Ziektewet

Wilt u de Ziektewet meeverzekeren?

� Ja

� Nee

Aanvullende Ziektewet

Wilt u de aanvullende Ziektewet meeverzekeren? 
(alleen voor fase A/1-2)

� Ja

� Nee



Uitkeringen
Geef hieronder aan welke uitkeringen vanuit de Ziektewet zijn verstrekt over de jaren 2023 t/m 2025. Voor een 
correcte verwerking is het noodzakelijk dat u uw WHK-beschikkingen over deze periode als bijlage toevoegt. Deze 
informatie helpt ons bij het bepalen van uw risicoprofiel en de juiste premie.

WHK-beschikkingen: Stuur uw WHK-beschikkingen voor 2023 t/m 2025 mee.

Uitkeringsoverzicht per fase

Fase 2023 Som (¬) Aantal 2024 Som (¬) Aantal 2025 Som (¬) Aantal

Fase A/1-2 ______________ _______ ______________ _______ ______________ _______

Fase B/3 ______________ _______ ______________ _______ ______________ _______

Fase C/4 ______________ _______ ______________ ________
______

_______ _______

Eigen 
personeel

______________ _______ ______________ _______ ______________ _______

Totaal ______________ _______ ______________ _______ ______________ _______



Ondertekening en verzending
Controleer alle ingevulde gegevens zorgvuldig voordat u het formulier indient. Onvolledige of onjuiste informatie 
kan leiden tot vertraging in de verwerking van uw aanvraag. Na verzending ontvangt u een bevestiging per e-mail 
met een overzicht van uw aanvraag en de vervolgstappen.

01

Controleer uw gegevens
Ga alle secties na en verifieer dat alle informatie correct 
en volledig is ingevuld

02

Voeg bijlagen toe
Zorg dat arborapportage en WHK-beschikkingen zijn 
geüpload

03

Onderteken digitaal
Plaats uw digitale handtekening onderaan het formulier

04

Verzend aanvraag
Klik op 'Verzenden' om uw aanvraag in te dienen bij de 
verzekeraar

Datum: __________________________________________

Naam en handtekening: __________________________________________

Vragen? Neem contact op met info@deassurantiemakelaar.com voor hulp bij het invullen van dit formulier of 
voor meer informatie over de verschillende dekkingsopties.


