VOORBEELDBRIEF INDIENEN KLACHT  BIJ HET UWV
Aan:


Klachtenbureau UWV


Postbus 58071


1040 HB Amsterdam

[Kopie aan: belangenorganisatie of hulpverlener die u op de hoogte wilt stellen]*
Betreft:  
Klacht over UWV Vestiging 

betreffende verzekeringsarts/arbeidsdeskundige/* [voorletter en achternaam]

[Plaats en datum]

Geachte heer/mevrouw,

Hierbij dien ik een klacht in over verzekeringsarts/arbeidsdeskundige * [voorletter en achternaam] van het UWV-kantoor [plaats]. Ik ben ontevreden over de manier waarop verzekeringsarts/arbeidsdeskundige* [voorletter en achternaam] mij heeft behandeld bij de beoordeling van mijn arbeids(on)geschiktheid in het kader van de WIA/WAJONG/WAO/WAZ/Ziektewet/een deskundigenoordeel*. Mijn ontevredenheid is gebaseerd op het volgende:

[alleen overnemen wat van toepassing is en zonodig aanvullen!]

· Verzekeringsarts/arbeidsdeskundige [naam] heeft mij niet correct bejegend

· Verzekeringsarts/arbeidsdeskundige [naam] gaf tijdens het spreekuur en/of in zijn rapportage* blijk van vooroordelen over mijn ziekte en/of over mijn persoon*.

· Verzekeringsarts [naam] heeft mij niet/onvoldoende* serieus genomen. Dat blijkt onder andere uit het feit dat hij/zij*:

· mij onvoldoende in de gelegenheid heeft gesteld om mijn gezondheidsproblemen/de gevolgen van mijn zieke voor mijn functioneren* naar voren te brengen

· de door mij gevolgde behandeling/behandelingen* niet serieus heeft genomen

· mijn behandelaar [naam en soort behandelaar (bijv. huisarts, psycholoog, internist)] niet heeft geraadpleegd, hoewel ik dat wel had gewild/gevraagd*
· mij onvoldoende in de gelegenheid heeft gesteld om informatie over de belasting in mijn oude/aangepaste werk* naar voren te brengen

· mij niet in de gelegenheid heeft gesteld om de door hem veronderstelde, maar onjuiste feiten recht te zetten

· in zijn rapport belangrijke feiten over mijn ziekte/functioneren/ capaciteiten/vaardigheden* heeft weggelaten

· mij een medische behandeling heeft geadviseerd/opgedrongen* zonder zich goed geïnformeerd te hebben of die behandeling iets toevoegt aan wat ik al heb gedaan/of die behandeling voor mij wel haalbaar zou zijn/of die behandeling mogelijk schadelijke gevolgen voor mij zou kunnen hebben*.

· Verzekeringsarts* [naam]  heeft het tegenover mij doen voorkomen alsof het verzekeringsgeneeskundig protocol voor mijn ziekte niet geldig is

· Heeft zich niet gehouden aan de volgende regels en norm/normen* en/of regel/regels* voor verzekeringsartsen/artsen/arbeidsdeskundigen*  

· ....

TOELICHTING:

[De genoemde punten kort toelichten. Eventueel verwijzen naar bijlagen (zoals rapportages, verslagen, brieven]

Ik vraag u deze klacht in eerste instantie in een gesprek af te handelen. In dat gesprek kan mijn klacht nader toegelicht worden. 
Ik wil daar zelf bij aanwezig zijn/niet bij aanwezig zijn.*
Ik wil mij daarbij verder laten vertegenwoordigen door [naam, adres, mailadres]*  

Hoogachtend,

Naam

m/v
Straat en huisnummer
Postcode en woonplaats

Burgerservice-nummer (BSN)

E-mailadres:

Bijlagen: [opsommen en bijvoegen, voor zover van toepassing]

*
weglaten/aanvullen voorzover van toepassing

