
Aanvraag 

Werkgeverstegemoetkoming 
Langdurige Inzet Reservisten 

DienstenCentrum 

Personeelslogistiek 

ServiceCentrum Employer 

Support Reservisten 

e-mail: 

employersupport@mindef.nl 

Naam bedrijf 

Naam contactpersoon 

Adres 
Postcode en 

Plaats 

Postadres 
Postcode en 

Plaats 

Telefoonnummer 

contactpersoon 

E-mailadres 

contactpersoon 

IBAN nummer 
Nummer 

KvK 

Betaling onder 

vermelding van 

Naam medewerker/ 

reservist 

Datum:  Plaats: 

_________________ ________________ 

Werknemer ID 

Dit formulier samen met de voor uw organisatie benodigde bewijslast, digitaal als PDF, 

verzenden aan:employersupport@mindef.nl 

Periode IWD Van: t/m:
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