	
MACHTIGING

De ondergetekenden:

[bookmark: Text1][bookmark: Text2]Mw. voorletters en naam, BSN      
[bookmark: Text3]Geboortedatum:      
[bookmark: Text4]adres

en

Mw. N. van Klaveren, arbeidsdeskundige
geregistreerd onder nummer 4337 bij Stichting Register Arbeidsdeskundigen en gevestigd te 2481 BG Woubrugge, Van Hemessenkade 4


Komen het volgende overeen:
1. [bookmark: Text5]Mw.       machtigt N. van Klaveren voor het volgende: 
- om namens haar op te treden bij elk telefonisch en schriftelijk contact met UWV.
- om bezwaar in te dienen tegen een beslissing van UWV, of het instellen van een beroep tegen het besluit op bezwaar van UWV.

2. Door ondertekening ga ik er uitdrukkelijk mee akkoord dat mw. N. Van Klaveren inzage krijgt in mijn medische gegevens. Mw. N. van Klaveren zal op geen enkele wijze informatie verstrekken aan derden en/of voor eigen gebruik hanteren anders dan het doel waarvoor de machtiging is afgegeven.

Datum:

5 januari 2025					5 januari 2025

………………………………………………………..	[image: ]							
[bookmark: Text6]Mw.      						Mw. N. van Klaveren
							Register Arbeidsdeskundige



Ik kan de machtiging op elk gewenst moment intrekken. 


INTREKKEN MACHTIGING

Ondergetekende:

Mw. voorletters en naam, BSN      
Geboortedatum:      
adres


Trekt hierbij, per direct, de machtiging in die op 5 januari 2025 is afgegeven aan:


Mw. N. van Klaveren, arbeidsdeskundige
geregistreerd onder nummer 4337 bij Stichting Register Arbeidsdeskundigen en gevestigd te 2481 BG Woubrugge, Van Hemessenkade 4


Datum: ……………………………………………………….






……………………………………………………………………..	
							
Mw.      


U kunt dit mailen aan: ad@leanz.nl of een foto maken en sturen via whatsapp aan nummer 06 – 11 06 38 31. 
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