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Met dit formulier kunt u het eigenrisicodragerschap voor de 
Ziektewet (zw) aanvragen of beëindigen. Als werkgever kunt u er 
namelijk voor kiezen het eigen risico voor de zw te dragen. Als 
eigenrisicodrager voor de zw neemt u toekomstige zw-uitkeringen 
van (ex-)werknemers over van uwv en verzorgt u zelf de 
re-integratietaken.

U kunt het eigenrisicodragerschap voor de zw jaarlijks op 1 januari of 
op 1 juli laten ingaan of beëindigen. Uw aanvraag daarvoor moet ten 
minste 13 weken voor de beoogde ingangsdatum (dus voor 2 oktober 
of voor 1 april) bij de Belastingdienst binnen zijn. Wilt u 
eigenrisicodrager worden, dan moet u bovendien aan de volgende 
voorwaarden voldoen:
–  Uw eigenrisicodragerschap voor de ZW is in de 3 jaar voor de 

beoogde ingangsdatum niet door uzelf beëindigd, niet door ons 
vanwege de noodregeling van hoofdstuk 3.5 van de Wet op het 
financieel toezicht en ook niet doordat u zich bij de verzuim-
begeleiding van uw zieke (ex-)werknemers niet langer laat bijstaan 
door een gecertificeerde deskundige of dienst.

–  U hebt afspraken gemaakt over de verzuimbegeleiding van de 
zieke (ex-)werknemers voor wie u eigenrisicodrager wilt worden, 
en u hebt deze afspraken vastgelegd. U stuurt een kopie van deze 
afspraken met uw aanvraag mee.

Startende werkgevers
Als u een startende werkgever bent, kunt u ook eigenrisicodrager 
voor de ZW worden met ingang van het moment waarop u werk- 
gever bent geworden. U stuurt dit aanvraagformulier samen met 
de afspraken over de verzuimbegeleiding op. Het formulier en de 
afspraken moeten bij ons binnen zijn uiterlijk op het moment waarop 
u een werknemer in dienst neemt voor wie u premies werknemers-
verzekeringen moet betalen. U hoeft nog geen loonheffingen-
nummer te hebben om deze aanvraag te kunnen doen.

Invullen en terugsturen
Stuur dit formulier en eventueel de gevraagde bijlage ingevuld 
en ondertekend naar:

Belastingdienst/Limburg/erd
Postbus 4486
6401 cz Heerlen

U krijgt dan een beschikking van ons.

Meer informatie
Raadpleeg voor meer informatie het ‘Handboek Loonheffingen’. Dit 
handboek vindt u online op www.belastingdienst.nl/loonheffingen. 
U kunt het ook downloaden van onze internetsite. Of bel de 
BelastingTelefoon: 0800 - 0543, bereikbaar op maandag tot en 
met donderdag van 8.00 tot 20.00 uur en op vrijdag van 
8.00 tot 17.00 uur.

Waarom dit formulier?

Aanvraag of beëindiging
Loonheffingen
Eigenrisicodragerschap voor de ZW
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1  Gegevens werkgever

1a Waarvoor wilt u dit formulier     Aanvragen eigenrisicodragerschap voor de ZW.  Let op! Stuur een kopie mee  
gebruiken?         van de afspraken over de verzuimbegeleiding. 
           Beëindigen eigenrisicodragerschap voor de ZW

1b Ingangs- of beëindigingsdatum    Bestaande werkgevers     1 januari   Jaar van ingang of 
eigenrisicodragerschap                 1 juli    beëindiging   

             Startende werkgevers  (dd-mm-jjjj)   –  – 

1c Naam

Vul bij een maatschap, vof, cv of bv de naam in die op de notariële akte staat. Vul bij een eenmanszaak 
de naam in van de natuurlijke persoon zoals deze is opgenomen in de Basisregistratie Personen.

1d RSIN/fiscaal nummer/BSN

Als u een loonheffingennummer hebt, is dit het  deel van het loon heffingen nummer voor de ‘L’.

1e Adres 

Postcode en plaats      

1f E-mailadres 

1g Naam administratiekantoor

Vul deze vraag alleen in als u uw administratie laat uitvoeren door een administratiekantoor.

2 Gegevens contactpersoon

2a Voorletters       

 Achternaam      

2b Functie        

2c Telefoonnummer      

3 Ondertekening

 Let op! Als u dit formulier laat invullen en ondertekenen door uw externe accountant of administrateur, 
moet met dit formulier ook een machtiging meegestuurd worden waaruit blijkt dat hij hiervoor door u is gemachtigd.

Plaats        

Datum         –  – 

Handtekening  
Schrijf binnen het vak. 
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