
Declaratieformulier
WerkgeversZorgPakket Basis

Werkgevers dienen dit formulier te gebruiken voor het declareren van kosten ten laste van het WerkgeversZorgPakket.  
Op de achterzijde van dit formulier vindt u informatie voor een juist  gebruik van dit formulier. Het helpt de afhandeling  
van uw nota’s te versnellen. Lees deze informatie dus eerst door en vul daarna pas het formulier in.  

Toelichting: Vul het formulier volledig in. Vermeld naam, geslacht en geboortedatum van de werknemer, het bijbehorende relatienummer  

(alleen als de werknemer bij Nationale-Nederlanden een zorgverzekering heeft), de code* van de zorg die uw werknemer heeft ontvangen,  

de factuurdatum en het bedrag exclusief BTW.
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Nationale-Nederlanden 
Service Centrum Financiën 
t.a.v. Serviceteam 3 (ANVA) 
Postbus 90152 
5000 LD Tilburg

Naam medewerker m/v geb.datum relatienummer code 
zorg*

factuurdatum bedrag excl. BTW

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

       

* 1 = Fysio-oefentherapie, 2 = Psychologische zorg, 3 = Ondersteuning thuis, 4 = Ziekenvervoer naar werk, 5 = Traumazorg

Werkgever  collectiviteitsnummer   bank/gironummer

     

Datum                      Handtekening contactpersoon    

€      .             ,-        - -        -

€      .             ,-        - -        -

€      .             ,-        - -        -

€      .             ,-        - -        -

€      .             ,-        - -        -

€      .             ,-        - -        -

€      .             ,-        - -        -

€      .             ,-        - -        -

€      .             ,-        - -        -

€      .             ,-        - -        -

€      .             ,-        - -        -
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Hoe werkt het?

1. U kunt dit formulier gebruiken voor het WerkgeversZorgPakket Basis.

2.  Het basispakket kent vergoedingen voor reguliere vormen van arbeidsgerelateerde zorg. Het betreft: fysio-oefentherapie, 
psychologische zorg, ondersteuning thuis, ziekenvervoer naar werk en traumazorg. Op de voorzijde van het formulier zijn 
deze aangegeven met de codes 1 tot en met 5.

3.  Voor de reguliere vormen van arbeidsgerelateerde zorg dient uw werknemer eerst na te gaan of er dekking mogelijk is op 
grond van zijn basis- en / of aanvullende verzekering. Indien er geen of onvoldoende dekking is, kunt u met dit formulier 
de kosten declareren. U dient de afwijzing van de zorgverzekeraar mee te sturen.

4.  Let op: eventuele BTW komt niet voor vergoeding in aanmerking.

5.   U stuurt het volledig ingevulde formulier, voorzien van de gewenste bijlage(n), naar: 
Nationale-Nederlanden 
Service Centrum Financiën 
t.a.v. Serviceteam 3 (ANVA) 
Postbus 90152 
5000 LD Tilburg


