
De Inkomensverzekeraar voor ondernemers

personeelsplan

Arbeidsongeschiktheid

Sectorpremies WGA-verzekering Eigen Risico per 1 juli 2008

Hieronder vindt u de sectorale premietabel voor de WGA-verzekering Eigen Risico van De Amersfoortse.  Deze sectorale 
premietabel is voor werkgevers met een loonsom tot € 2 miljoen. Werkgevers met een loonsom boven de € 2 miljoen, 
kunnen een offerte opvragen via ons Extranet. U komt hier snel door in te loggen op www.amersfoortse.nl.

Nummer Omschrijving Nummer Omschrijving

De bedrijven binnen de volgende 
sectoren betalen 0,29% (laag)

17
33
38
39
41
42

Detailhandel
Horeca algemeen
Banken
Verzekeringen
Groothandel 1
Groothandel 2

43
44
45
63
65
68

Zakelijke dienstverlening 1
Zakelijke dienstverlening 2
Zakelijke dienstverlening 3
Defensie (overheid)
Nuts
Railbouw

De bedrijven binnen de volgende 
sectoren betalen 0,39% (midden)

6
7
8
9
10
11
12
13
19
20
22
24
25
26
27

Timmerindustrie
Meubel/orgelbouw
Groothandelhout
Grafische industrie
Metaalindustrie
Electrotechnisch
Metaalnijverheid
Bakkerijen
Grootwinkelbedrijf
Havenbedrijf
Binnenscheepvaart
Koopvaardij
Vervoer KLM
Vervoer NS
Vervoer KPN

29
30
31
32
35
36
40
46
47
49
50
51
54
59
62
69

Openbaar Vervoer
Besloten busvervoer
OV persv land/lucht
Ov goedv land/lucht
Gezondheid
Overheidsdiensten
Uitgeverij
Zuivelindustrie
Textiel industrie
Chemische industrie
Voedingsindustrie
Alg Industrie
Culturele instelling
Mortelbedrijf
Rijk/overheid
Telefonie/telegrafie

De bedrijven binnen de volgende 
sectoren betalen 0,50% (hoog)

1
2
3
4
5
14
21
28

Agrarisch
Tabak
Bouwbedrijf
Baggerbedrijf
Houten emballage
Suikerverwerkend
Havenclassificeer
Taxi/ambulance

48
53
55
58
61
64
66

Steen/glas/cement
Bewaking
Overige takken
Dakdekkers
Onderwijs overheid
Prov/gemeen/overheid
Overig overheid

De bedrijven binnen de volgende 
sectoren kunnen een maatwerk
offerte opvragen via ons Extranet.  
Dit ongeacht de hoogte van de 
loonsom.

15
16
18
23
34

Slagersbedrijven
Slagers overig
Reiniging
Visserij
Horeca catering

52
56
57
60
67

Uitleenbedrijf
Schildersbedrijf
Stucadoorsbedrijf
Steenhouwers
Werk re-integratie 

•	 Op onze verzekering zijn werkgeverslasten (werknemerspremies sociale verzekering) meeverzekerd conform  
de dekking van het UWV. Een uitkering zal met dit percentage worden verhoogd.
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Naam werkgever:

Adres:

Postcode en woonplaats:

Telefoonnummer:

Loonheffingennummer:

Assurantieadviseur:

Ja, ik wil gebruik maken van de mogelijkheid om uit te treden uit het publieke bestel en het WGA- risico onder te brengen bij  

De Amersfoortse Verzekeringen. 

Aanbieding WGA-verzekering Eigen Risico bij De Amersfoortse Verzekeringen voor prospects. Het premiepercentage vindt u in de 

sectorale premietabel. Vul hieronder uw premiepercentage in. 

	  1 juli 2008

WGA-verzekering Eigen Risico	 __________________

Met het invullen en terugsturen van dit formulier, de garantieverklaring en het formulier Aanvraag Loonheffingen naar  

De Amersfoortse Verzekeringen, verzoek ik De Amersfoortse bovenstaande aanbieding om te zetten in een verzekering. 

Daarnaast verzoek ik De Amersfoortse om voor mij de uittreding uit het publieke bestel te regelen door mijn volledig ingevulde 

aanvraagformulier eigen risicodragerschap samen met een garantieverklaring vóór 1 april 2008 te sturen naar de Belastingdienst. 

Tevens verklaart ondergetekende dat er op de dag van ondertekenen en insturen akkoordverklaring geen (ex) werknemers zijn die 

aanspraak kunnen maken op de WULBZ/ZW, of de WGA.

Datum:	 _____________________________________________________	 Handtekening werkgever:	_______________________________________

Naam:	 _____________________________________________________	 Functie: ________________________________________________________

Let op: 

De 3 formulieren dienen gezamenlijk bij De Amersfoortse aangeleverd te zijn vóór dinsdag 25 maart 2008. Voor formulieren die 

niet volledig zijn ingevuld of te laat worden aangeleverd, kan De Amersfoortse niet garanderen dat het verzoek tot uittreden  

tijdig bij de Belastingdienst wordt aangeleverd. Alleen originele en complete formulieren worden door de Belastingdienst  

geaccepteerd. Gefaxte en/of gekopieerde stukken worden daarom niet in behandeling genomen.

U kunt de gegevens zenden aan De Amersfoortse Verzekeringen, Antwoordnummer 32, 3800 VB Amersfoort, t.a.v. AOV Collectief/

ERD Actie.

De Amersfoortse Verzekeringen
Stadsring 15, postbus 42
3800 AA Amersfoort

Tel. (033) 464 29 11
Fax (033) 464 29 30

t-372 028

Aanbieding en akkoordverklaring voor prospects
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Aanvraag of beëindiging 
Loonheffingen
Eigenrisicodragerschap voor de 
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3 Ondertekening

  
Datum (dd-mm-jjjj) Handtekening

1 Gegevens werkgever

1a Waarvoor wilt u dit formulier 
gebruiken?

1b Ingangs- of beëindigings-   
datum eigenrisicodragerschap bestaande werkgevers 1 januari 1 juli Jaar van ingang of beëindiging

  startende werkgevers     
dd-mm-jjjj

1c Naam organisatie

1d Fiscaal nummer
Het fiscaal nummer is het deel 
van het loonheffingennummer 
voor de ‘L’

1e Adres, postcode en plaats

Waarom dit formulier?

Met dit formulier kunt u het eigenrisicodragerschap voor de 
aanvragen of beëindigen. Als werkgever kunt u er namelijk voor 
kiezen het eigen risico voor de regeling Werkhervatting Gedeeltelijk 
Arbeidsgeschikten ( ) te dragen. Als eigenrisicodrager voor de 

 neemt u toekomstige -uitkeringen van (ex-)werknemers 
over van  en verzorgt u zelf de reïntegratietaken.

U kunt het eigenrisicodragerschap voor de  jaarlijks op  januari of 
op  juli laten ingaan of beëindigen. Uw aanvraag daarvoor moet ten 
minste  weken voor de beoogde ingangsdatum (dus voor  oktober of 
voor  april) bij de Belastingdienst binnen zijn. Wilt u eigenrisicodrager 
worden, dan moet u bovendien aan de volgende voorwaarden voldoen:
– U beschikt over een garantieverklaring van een erkende krediet-

instelling of een erkende verzekeraar die u met uw aanvraag
meestuurt. U kunt een modelgarantieverklaring downloaden van 
www.belastingdienst.nl/loonheffingen.

– U bent in de  jaar voor de beoogde ingangsdatum niet al
eerder eigenrisicodrager voor de  geweest.

Startende werkgevers

Als u een startende werkgever bent, kunt u ook eigenrisicodrager voor 
de  worden met ingang van het moment waarop u werkgever 
bent geworden. Bij uw aanmelding als werkgever moet u dan dit 
aanvraagformulier en een garantieverklaring meesturen.

Invullen en terugsturen

Stuur dit formulier en eventueel de gevraagde bijlage(n) ingevuld 
en ondertekend naar Belastingsdient/Centrale administratie/
Informatieverwerking, Postbus ,  DB  Heerlen. U ontvangt 
dan een beschikking van de Belastingdienst.

Meer informatie

Kijk voor meer informatie op www.belastingdienst.nl/loonheffingen. 
Of bel de BelastingTelefoon:  – , bereikbaar op maandag tot 
en met donderdag van  tot  uur en op vrijdag van  tot 

 uur.

2 Gegevens contactpersoon

2a Voorletters Achternaam

2b Functie

2c Telefoonnummer

Aanvragen eigenrisicodragerschap voor de WGA. Let op! Stuur een garantieverklaring 
van uw kredietinstelling of verzekeraar mee
Beëindigen eigenrisicodragerschap voor de WGA

2008X

t-362
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Garantieverklaring
Loonheffingen
Bij de aanvraag eigenrisicodragerschap 
voor de WGA
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3 Ondertekening

Uitgangspunt van deze garantieverklaring is dat de inspecteur van 
de Belastingdienst de bovengenoemde werkgever toestemming 
verleent, als bedoeld in artikel 40, lid 1, onderdeel c Wet financiering 
sociale verzekeringen (hierna: Wfsv), om het risico van betaling van 
de WGA-uitkering overeenkomstig hoofdstuk 9 van de Wet werk en 
inkomen naar arbeidsvermogen (hierna: Wet WIA) met ingang van 
bovenstaande ingangsdatum zelf te dragen, als de werkgever een 
schriftelijke garantie overlegt, als bedoeld in artikel 40, lid 2 Wfsv.

Als eigenrisicodrager voor de WGA verplicht de werkgever zich om:
– zelf het risico te dragen van betaling van de WGA-uitkering 

overeenkomstig hoofdstuk 9 van de Wet WIA; 
– zekerheid te stellen voor het juist, volledig en tijdig nakomen 

van de verplichtingen jegens zijn werknemers en UWV, die uit 
het eigenrisicodragerschap voortvloeien. 

De verzekeraar verklaart:
– dat hij bereid is zekerheid te stellen voor de verplichtingen 

van de werkgever;
– dat hij een erkende verzekeraar is in de zin van artikel 40, 

lid 5 of 6 Wfsv;
– dat hij, met inachtneming van artikel 40, lid 7 Wfsv, de 

verplichtingen van de werkgever jegens UWV zal nakomen;
– dat hij aan UWV zal voldoen wat UWV volgens zijn schriftelijke 

opgaven op grond van de Wet WIA van de werkgever vordert, 
zodra UWV schriftelijk verklaart dat de werkgever, zijn 
rechtsopvolger onder algemene titel of de verkrijgende werkgever
als bedoeld in artikel 84, lid 3, 4 en 5 Wet WIA, niet voldoet aan 
zijn verplichtingen.

De verzekeraar zal geen WGA-uitkeringen overeenkomstig 
hoofdstuk 9 van de Wet WIA betalen voor arbeidsongeschiktheid 
die is ontstaan door:
– een omstandigheid als bedoeld in artikel 3:38

Wet op het financieel toezicht;
– een kernongeval als bedoeld in artikel 1, lid 1 

Wet aansprakelijkheid kernongevallen.

De verzekeraar kan de garantie op ieder moment schriftelijk opzeggen. 
De garantie komt dan te vervallen met ingang van de datum waarop de 
opzegging is ontvangen. De garantie blijft dan echter nog wel gelden 
voor verplichtingen op grond van het eigen risico dat de werkgever, zijn 
rechtsopvolger onder algemene titel of de verkrijgende werkgever als 
bedoeld in artikel 84, lid 3, 4 en 5 Wet WIA, blijft dragen voor de WGA-
uitkering van werknemers die:
– ziek zijn geworden vóór de datum waarop de schriftelijke 

opzegging is ontvangen; en
– op de datum waarop zij ziek werden, in dienst waren bij 

de werkgever.

1 Gegevens verzekeraar

1a Naam verzekeraar

1b Naam contactpersoon

1c Adres, postcode en plaats

1d Telefoonnummer

2 Gegevens werkgever

2a Naam organisatie

2b Fiscaal nummer
 Het fiscaal nummer is het deel
 van het loonheffingennummer
 voor de ‘L’

2c Adres, postcode en plaats

2d Ingangsdatum   
eigenrisicodragerschap bestaande werkgevers 1 januari 1 juli Jaar van ingang

  startende werkgevers     
dd-mm-jjjj

Datum (dd-mm-jjjj) Handtekening
  verzekeraar

Invullen en terugsturen

Deze verklaring is onderdeel van de aanvraag eigenrisicodragerschap 
voor de regeling Werkhervatting Gedeeltelijk Arbeidsgeschikten (WGA). 
U moet deze verklaring laten ondertekenen door uw kredietinstelling 
of verzekeraar, hierna te noemen ‘verzekeraar’. Vervolgens stuurt u 
de ondertekende verklaring samen met het aanvraagformulier naar 
Belastingdienst/Centrale administratie/Informatieverwerking, Postbus 

,  DB  Heerlen.

Meer informatie

Kijk voor meer informatie op www.belastingdienst.nl/loonheffingen. 
Of bel de BelastingTelefoon:  – , bereikbaar op maandag tot 
en met donderdag van  tot  uur en op vrijdag van  tot 

 uur.

NV Amersfoortse AlgemeneVerzekering Maatschappij

De Amersfoortse WGA helpdesk

Postbus 42, 3800 AA  Amersfoort

0900 - 9594 (lokaal tarief)
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