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Aanvraagformulier 
Structurele Loonkostensubsidie 

 Gemeente Steenbergen  Gemeente Woensdrecht   Gemeente Bergen op Zoom 
Melding: Melding: Melding: 

Ontvangst: Ontvangst: Ontvangst: 

Klant nummer: Klant nummer: Klant nummer: 

Bovenstaande data en nummer worden door de ISD Brabantse Wal ingevuld 

1. Gegevenswerkgever:

Naam werkgever 
Adres 
Postcode en plaats 

Aansluitingsnummer of loonheffingsnummer 
Aansluitingsnummer 

Loonheffingsnummer 

Kamer van Koophandel nummer 
IBAN rekeningnummer 
IBAN rekeningnummer staat op naam van 
Naam contactpersoon Dhr. / mevr. 
Telefoonnummer contactpersoon 
Email adres contactpersoon 

Op welk adres wilt u de beslissing 
ontvangen 

 Bovenstaand adres
 Ander adres nml.:
Postcode en plaats 

Op welk adres gaat de werknemer werken 
Adres 
Postcode en plaats 
Telefoonnummer 

2. Werknemer:

De werknemer waarvoor de aanvraag wordt gedaan is: 
Voorletters en achternaam 
Adres 
Postcode en plaats 
Geboortedatum 
Burgerservicenummer (BSN)          
Telefoonnummer 
Email adres 
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3. Dienstbetrekking:

Gegevens aanvraag structurele loonkostensubsidie 

Geplande datum in dienst 

Gebruik forfaitaire loonkostensubsidie 
Ja 
Nee 

Gaat de werknemer direct een vast contract 
krijgen? 

Ja 
Nee, Contract loopt tot 

Hoeveel uren per week gaat de werknemer 
werken?  aantal uren          per week 

Werkuren verdeeld over de week 

Maandag ………. Aantal uren 
Dinsdag ………. Aantal uren 
Woensdag ………. Aantal uren 
Donderdag ………. Aantal uren 
Vrijdag ………. Aantal uren 

Wisselend aantal uren  Ja  Nee
Wat wordt de functie van de werknemer? 
Wat is het aantal CAO-uren per week per 
week dat hoort bij een volledige werkweek? 

Welke uitkering(en) ontvangt uw 
toekomstige werknemer? 

 WIA  Ziektewet
 WAO  Participatiewet
 WAZ  IOAW
 WW  IOW
 Wajong (let op: u dient

loondispensatie aan te vragen  IOAZ 

 Geen uitkering
Heeft de werknemer een jobcoach op de 
werkplek nodig?  Ja  Nee

Zo ja, is de aanvraag voor een jobcoach al 
ingediend?  Ja  Nee

 Ja Ja
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4.  Ondertekening: 
 

LET OP: Te ondertekenen door een bevoegd vertegenwoordiger van de werkgever. 
 

 

De bevoegd vertegenwoordiger verklaart dit formulier naar waarheid te hebben ingevuld en niets te hebben verzwegen 
 
De bevoegd vertegenwoordiger verklaart op de hoogte te zijn van het feit dat het onjuist en/of onvolledig verstrekken van 
informatie, kan leiden tot vermindering, terugvordering of intrekking van de verleende subsidie. 
 
 
Plaats:      Datum: 
 
Naam vertegenwoordiger: 
 
Handtekening vertegenwoordiger: 
 
 
 
 
 
Firma stempel:     
 
 
 
 
 

TBR versie 1 - 2020 
 

 
 

 
 
 
  



4 
 

 

Toelichting 
 

  
Waarom dit formulier? 
Met dit formulier vraagt u structurele loonkostensubsidie aan bij ISD De Brabantse Wal. Wanneer komt u mogelijk in 
aanmerking voor deze regeling? 
 
Voorwaarden structurele loonkostensubsidie 
Heeft u de intentie om een werknemer die geen Wajong-uitkering ontvangt, maar wel vanwege een beperking minder 
presteert dan een reguliere werknemer met hetzelfde werk, in dienst te nemen dan kunt u subsidie aanvragen bij ISD 
Brabantse Wal  indien deze toekomstige werknemer: 
- is opgenomen in het landelijk doelgroepenregister en valt onder de banenafspraak;  
- en geen WAJONG-uitkering ontvangt van het UWV;  
- en vanwege een beperking minder presteert dan een reguliere werknemer met hetzelfde werk; 
- en de werknemer nog niet bij u in dienst is getreden.  
 
Hoe lang kunt u structurele loonkostensubsidie krijgen? 
De structurele loonkostensubsidie begint op de eerste dag van de arbeidsovereenkomst. 
U ontvangt structurele loonkostensubsidie zolang de betreffende medewerker tot de doelgroep behoort en er dus sprake 
is van een verminderde loonwaarde. 
 
De procedure: 
Wij verwachten van u dat u uw toekomstige werknemer informeert dat u structurele loonkostensubsidie aanvraagt en 
waarom. U vertelt hem ook dat een arbeidsdeskundige op de werkplek komt kijken. U stuurt het aanvraagformulier 
volledig ingevuld en ondertekend naar: 
 
ISD Brabantse Wal 
T.a.v. WSP Werkcentrum Brabantse Wal 
 Postbus 35 
 4600 AA Bergen op Zoom  
 
Of per e-mail naar: loonkostensubsidie@bergenopzoom.nl 

 
Vervolg 
Na ontvangst van uw aanvraag ontvangt u een hersteltermijn voor het aanleveren van de arbeidsovereenkomst van uw 
toekomstige werknemer. Zodra deze is ontvangen wordt uw aanvraag beoordeeld en ontvangt u binnen 8 weken een 
besluit, ook wanneer u gebruik gaat maken van forfaitaire loonkostensubsidie. 
Na 3 maanden zal er een loonwaardemeting worden uitgevoerd door een arbeidsdeskundige. 
De loonwaardemeting wordt voor de duur van een jaar (drie jaar bij beschut werk) vastgesteld. Na afloop van deze 
periode, of eerder indien nodig, zal de loonwaarde opnieuw worden vastgesteld. 

 
In het besluit staat  welk percentage van de loonkosten u achteraf kunt declareren bij ISD Brabantse Wal. 
Declaraties dienen binnen drie maanden na afloop van de desbetreffende maand ingediend te worden. U ontvangt 
hiervoor eenmalig een declaratieformulier welke u zelf dient te vermenigvuldigen voor meermaals gebruik. 
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