Onze ref:

Verwondingsaangifte: 
1. In te vullen door het slachtoffer:
Naam, voornaam en adres:

Geboortedatum:

Burgerlijke stand:




Aantal kinderen:








(ouderdom vermelden

Beroep:





Loon:
per uur:
……………………









per week:
……………………









per maand:  
……………………

Voor zelfstandigen: inkomen per jaar: (netto):

Zo u geen beroep uitoefent:

Kind – student – huishoudster – gepensioneerd

(doorhalen wat niet past)

Werkgever:
naam  ……………………………..
Adres: ………………………………………



Heeft hij u vergoed: ……………
bedrag: …………………………………….



Naam van de verzekeringsmaatschappij arbeidsongevallen van uw  

                    Werkgever: …………………………………………………………………………..

Ziekenfonds:

Naam en adres: 


………………………………………………………………..

Verleent zij u tussenkomst:
………………………………………………………………..

Werd zij door u verwittigd:

………………………………………………………………..



Betreft het:
een werkongeval: 
………………………………………………………………..



een ongeval op de weg naar of van het werk: ……………………………….

Was u reeds werkonbekwaam toen het ongeval gebeurde: ………………………………..

Geeft u versie van het ongeval:

Getuige: 1) naam:


…………………………………………………………………


        adres:


…………………………………………………………………


              2) naam: 


…………………………………………………………………


        adres:


…………………………………………………………………









opgemaakt te ………….. de ……………








Handtekening van de gekwetste 

