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OPTIMISING WORK ENVIRONMENTS

Verzoek om re-integratietraject
WERKGEVER

Gelieve alle velden correct in te vullen. Deze gegevens zijn absoluut noodzakelijk om je re-integratieaanvraag
correct te kunnen verwerken. Als er gegevens ontbreken, moeten we je opnieuw contacteren voordat we de
aanvraag kunnen verwerken.

De ondergetekende werkgever (naam, voornaam en adres van de werkgever, natuurlijke persoon of
rechtsvorm, naam en zetel van de onderneming of instelling):

verzoekt de preventieadviseur-arbeidsarts een re-integratietraject op te starten voor:
de heer/mevrouw (naam, voornaam van de te onderzoeken persoon)

Geboortedatum: / / INSZ-nummer: DDDDDDDDDDD

Adres: Straat: Nummer: Postbus:
Postcode: Gemeente:

E-mailadres betrokken werknemer (professioneel):
E-mailadres betrokken werknemer (privé):
Gsm/Tel. (professioneel):

Gsm/Tel. (privé):

Verbond mutualiteit werknemer: DDD

(kleef hier de sticker of
noteer het bondnummer)

Huidig overeengekomen werk:

Reden aanvraag re-integratietraject:

Startdatum van de arbeidsongeschiktheid / /

Minstens één van de volgende opties is vereist:

|:| Werknemer heeft door de arbeidsarts vastgesteld arbeidspotentieel.
Datum van bevestigd arbeidspotentieel: / /

|:| Werknemer stemt in met deze aanvraag (voeg een door de werknemer ondertekend toestemmingsformulier toe).
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Bedrijfsnaam:

keo-nummer: [ | | | [ | [ [ ] ]|

Naam personeelsverantwoordelijke HRM:
Functie contactpersoon:

Tel. contactpersoon:

E-mail contactpersoon:

Naam leidinggevende:

Datum en handtekening van de werkgever of zijn afgevaardigde:

Conform Art. 1.4-73 §2 van de Codex Welzijn op het werk wordt de adviserend arts geinformeerd als de
werknemer niet is ingegaan op de uitnodiging van de preventieadviseur-arbeidsarts en kan de
werknemer in dat geval gesanctioneerd worden overeenkomstig de wetgeving betreffende de verplichte
verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen.

Nieuwe tarifering re-integratie voor KMO-klanten
De regelgeving (*) bepaalt dat alle medische onderzoeken die de arbeidsarts naar aanleiding van het KB
Gezondheidstoezicht uitvoert bij werknemers, worden aangerekend aan de werkgever.

Dit is ook van toepassing op een re-integratietraject:

« De re-integratiebeoordeling (consult) door de arbeidsarts is inbegrepen in de jaarlijkse forfaitaire
bijdrage, op voorwaarde dat er tijdens de procedure door de werkgever een re-integratieplan wordt
opgemaakt binnen de wettelijke termijn.

In alle andere gevallen wordt de re-integratiebeoordeling (consult) aangerekend (€ 126,18).

« Dedaarnaast benodigde tijd en kosten van de externe dienst voor het re-integratietraject factureren

we aan een forfaitair bedrag van € 252,36 per opgestart re-integratietraject.

(*) art. 1.2-14 en art. 1.4-11 van de codex over het welzijn op het werk.

Deze tarifering geldt ook als de werknemer of de behandeld arts van de werknemer een verzoek voor
een re-integratietraject indient.

Voor grotere klanten wordt de kost en de tijd besteed aan het re-integratietraject aangerekend in
preventie-eenheden.

Gelieve aanvraag re-integratietraject te verzenden per post naar onze regionale klantenservice.

Antwerpen Roeselare Mechelen Namur

Entrepotkaai 15 Hof ter Weze 1 St.-Katelijnestraat 154 Chaussée de Liege 140 - 142
2000 ANTWERPEN 8800 ROESELARE 2800 MECHELEN 5100 NAMUR - JAMBES
032188383 051272929 015280050 081321040

Charleroi Hasselt Turnhout Lis

Bvd. Tirou 105/107 Kunstlaan 16 Steenweg op Tielen 51 Elege Guillemi

6000 CHARLEROI 3500 HASSELT 2300 TURNHOUT R e Guillarm s 16/34
071239911 011249470 014400220 4000 LIEGE

Leuven Gent Brussel 042297191
Interleuvenlaan 58/2 Grotesteenweg-Noord 9 Heizel Esplanade 1bus 4

3001 LEUVEN 9052 GENT - ZWIJNAARDE 1020 BRUSSEL

016390438 092641230 022373324
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