	PRIVATE 

MODEL C
	Inlichtingen te verstrekken door de hiërarchische chef van het slachtoffer.


Identificatie van het slachtoffer.PRIVATE 

Naam en Voornaam:

Adres:





       Telefoonnummer:

Stamboeknummer: 

                   Rijksregisternummer:

Ambt/Functie:                               Geneeskundig nummer:

Statutaire toestand : Vastbenoemd - Tijdelijk - Contractueel betaald door WS - 

                      Contractueel betaald door school 

Voor niet-vastbenoemde personeelsleden de naam en adres van het ziekenfonds:

Instelling.
Naam:

Adres:






      Schoolnummer:

Telefoonnummer:





Werkstation:

Ongevalsaangifte.
Datum en uur van het ongeval:

Eventueel : waarom werd het ongeval laattijdig aangegeven:


Getuigenverklaring.
-
Waren er rechtstreekse getuigen van het ongeval ? 



JA/NEEN 1
- 
Waren er onrechtstreekse getuigen van het ongeval ?


JA/NEEN 

- 
Werd hun ondertekende verklaring bij de aangifte gevoegd ?   

JA/NEEN

- 
Zo de getuigen leerlingen zijn, heeft het instellingshoofd deze 


gehoord ?










JA/NEEN


Zo ja, gelieve hieronder kort de inhoud van deze verklaringen weer te geven :

...............................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................

...............................................................................................

ADVANCE \D 11.35
ZIE OOK KEERZIJDE A.U.B.
- Werd er een proces-verbaal opgesteld ?


JA/NEEN 1

Zo ja, door wie

    nr. P.V.

Bijgevoegde documenten.
O 
 
getuigenverklaring 

O  
les- of werkrooster

O  
lesrooster niet van toepassing. Verklaring directie bijgevoegd.

O  
arbeidsovereenkomst (voor Geko's en andere contractuele personeelsleden).

O  
reisweg (indien het gaat om een ongeval op de weg naar of van het werk).

O  
formulier verbintenisverklaring (enkel bij ongevallen met derden).

Alleen voor ongevallen met derden.
-
Naam en adres der personen die buiten het slachtoffer bij het ongeval betrokken waren.


Bij een verkeersongeval worden hiermee bedoeld zowel de tegenpartij(en) als de bestuurder van het voertuig   waarin het slachtoffer zich bevond.


Gelieve de (eventuele) aansprakelijke tegenpartij aan te kruisen.
O
a)

O
b)

-
Zo zij verzekerd zijn, welke is hun verzekeringsmaatschappij ? (naam + adres)


a)








polisnummer:


b)








polisnummer:

Verzekering
-
Werd ten gunste van het slachtoffer een verzekeringsovereenkomst afgesloten ? JA/NEEN


Zo ja, naam en adres van de verzekeringsmaatschappij: 

...............................................................................................

...............................................................................................

-
In welke andere instelling is het slachtoffer nog tewerkgesteld ?

..............................................................................................

..............................................................................................

..............................................................................................

Opgemaakt te :





op (datum)

Door (Naam, ambt) :




Handtekening van de hiërarchische overste of        van het instellingshoofd

 � schrappen wat niet past.


1 schrappen wat niet past     


� aankruisen wat past.





