Gewestelijke dienst OngeV0|SCIGnglﬁe

Artikel 136, 8 2 en 3 -
aecodrdineerde wet van
14.7.94

Art. 295 — K.B. van 3.7.96

Gelieve enkel drukletters fe gebruiken, slechts één letter of cijfer per vakje fe vermelden
en doorhalingen fe vermijden. Specifieke instructies en foelichting zijn
in de rubrieken zelf opgenomen.

Rubriek 1: Gegevens van het slachtoffer

Instructie: Vul de gevraagde gegevens in OF breng een kleefbriefje van het ziekenfonds aan.

Neam: | T L1 TP LTI T DL LT
Voornaam: [ I [ I [ P T P T P 0T P QI |

INSZ-nummer: | | I [ I T H [T H T |

(Zie identiteitskaart achteraan bovenaan links)

(kleefbriefie van het ziekenfonds)

Rubriek 2: Omstandigheden waarin de feiten zich voordeden

Instructie: Kruis de passende keuze aan en volg de instructie naast de keuze

L] A. Ongeval op het werk Vul rubrieken 3, 4, 6 en 8 in

DE HZ'V — Een andere mutualiteit

B. Ongeval in het verkeer, op de weg naar of van het
werk

Vul rubrieken 3, 4, 5, 6 en 8 in

C. Ongeval in het verkeer, maar niet op de weg naar of
van het werk

Vul rubrieken 3, 4, 5 en 8 in

D. Ongeval in andere omstandigheden dan in de
mogelikheden A, B en C (bv. agressie, medisch
ongeval, brand, ongevallen veroorzaakt door dieren
of voorwerpen, ongeval op school) EN een ander
persoon was mogelijks verantwoordelijk voor het
ongeval (= “mogelijks verantwoordelijke derde”)

Vul rubrieken 3, 4, 7 en 8 in




[l E. Herval van het ongeval van ../../.. Vul rubrieken 3, 4 en 8 in

] F. Ongeval “zonder verantwoordelijke derde” OF het Vul rubrieken 3, 4 en 8 in
gaat om een ziekte

Rubriek 3: Datum, tijdstip, plaats en beschrijving van de feiten

Instructie: : Beantwoord alle vragen / vul de gevraagde gegevens in

3.1. Wanneer gebeurden de feiten?

Datum: [T ]/[1°]/20[T] Tiidstip: [ T Ju[T]
3.2. Waar gebeurden de feiten?

Benaming van het bedrijf, de school, enz. :

Sraot: T T T T T T ITTITITOTITITITTIITITITITITITIT]
Nr.: [T T ] Bus:[ ] 1]

Postcode: [T T [ JGemeente: [T T T T T T TTTTTTTT]

lond: [T T T T T T TTTTTITTIT]
3.3. Hoe gebeurden de feiten? (Geef een korte beschrijving)




3.4 Voornaamste getuigen

ONeam: L F T I TP T T PO T RTT]

Voornaam:[ | [ [ T [ TP QTP P T TV

Sroat:{ I T TP T T PP T PP T PO TP RO TP PTERT
Ne:l L | JBus: [ ] [ |

Postcode: [ T T T [Gemeente: [T T T T T TTTTTTTTT]

QNaam: [ T T T T T TTTTTTTTT]

Voornaem:[ | [ [ T P PP P I 0P T T 0101

Sroat: | L LTI T T T T TT]
Nee L] JBust L] ]

Posfcode:D:DjGemeen’re:| N EEREEEEE

Rubriek 4: Gevolgen van de feiten

Instructie: : Beantwoord alle vragen / vul de gevraagde gegevens in

4.1. Welke verwondingen heeft het slachtoffer opgelopen? (Geef een korte omschrijving)

4.2. Wat is de vermoedelijke duur van de arbeidsongeschiktheid?2 [ | | ] dagen
4.3. Is het slachtoffer in het ziekenhuis opgenomen? [ ] Ja [ ] Neen

Gegevens ziekenhuis:

Neem: [ [ T L LTI 0T DR LT T 01}
Ploats: [ | | T [T I TP T T 0T P11
Vanaf: [T 1/ T 1/20[ 1]




4.4. Heeft een arts het slachtoffer verzorgd? [ ] Ja [ ] Neen

Gegevens arts:

Neam: [ | [ T P T I PP T PPV 0T [Voornaam: [ J [ [ TP I T J ]
Sraat:{ J L LI LI 0P P TT R T TP TR TRETITT]

Nre[ 1 ] JBus:[ ] | |
Postcode: [ T T T [Gemeente: [T TT T T TTTTTTTTT]

Rubriek 5: Gegevens over het verkeersongeval

Instructie: Bjj verkeersongeval: beantwoord de vragen 5.1., 5.3., 5.4., 5.5., 5.6. en 5.7. ;
beantwoord vraag 5.2. enkel als het slachtoffer de bestuurder of passagier was van een
gemoforiseerd voertuig.

5.1. Het slachtoffer was ... 2
[ ] bestuurder van een gemotoriseerd voertuig (auto, motorfiets, enz.)
[ ] passagier van een gemotoriseerd voertuig (auto, motorfiets, enz.)

[] andere mogelijkheid: (voetganger, fietser, ...) 1 . ...
Gelieve eveneens zones 5.3 tot 5.7 in te vullen

5.2. Enkel in te vullen als het slachtoffer bestuurder of passagier was van een
gemotoriseerd voertuig

Wie is eigenaar van het voertuig?

Neam: L L T [ 1T
Voornaam: [ T T T T T TTTTTTTTT]

Sroat: [ J TP T PP PP TP PT PRI PT PRI OTIT]
Ne: [ T T 1Bus: [T 1]

Postcode: [ T T | JGemeente: [ T T T T T T T TTTTTTT]

Bij welke maatschappij is het voertuig verzekerd?2

Noem: [ [ T T T T T T T T LT T T 1]
Polisnummer:[ | | [ [ T [ TP T T TP T}

Dossiernummer: | | | [ T T T 1T T 1TTTTTT1]




5.3. Hebt u een beroep gedaan op een rechtsbijstandsverzekering 2 [ JJa [ ] Neen

Neam: | T 1T P T T
Polisnummer: [ | T T P T TP T T TP T T T

Dossiernummer:[ | [ [ [ T [ [ P T T PP T}

5.4. Hebt u een beroep gedaan op een advocaat 2 [ ]JJa [ ] Neen

Neam:_ L T T 1T LT T T LT 1]
Straat: L I TP TPV PP PP PR TP T PN TERTRTTT |

Nre[ 1 1 JBus:[ ] ] |

Postcode: [ T T T [Gemeente: [T T T T T TTTTTTTTT]

5.5. Heeft de politie een proces-verbaal opgemaakt? [ ]Ja [ ] Neen

Poliiezone : [ | | [ T T T TP I T PP TP PP T o]
Datum van het proces-verbaal: [ T 1/[ ] ]/20[ 1]

Nummer van hetproces-verbaal: | | | | [ 1T 11 1 1 1 1L1LLI11]

Als u het proces-verbaal hebt, voeg dan een kopie ervan bij deze aangifte.

5.6. Was een ander persoon mogelijks verantwoordelijk voor het ongeval (= “mogelijks
verantwoordelijke derde”)¢ [ ]Ja [ ]Neen

Gegevens mogelijks verantwoordelijke derde:

Noam: [ [ [ T PP 0T T T TP PR 0T ]

Voornaam: [ [ [ [ [ I TP ] P T TP TT]

Srot: L [ P IT P TP PO PP PP P T R TPTRTP T T T

Nee[ 1 1 JBus:[ | | ]

Postcode: [ [ T [ JGemeente:[ [ T T T T TITITTITITT]

Voertuig van de mogelijks verantwoordelijke derde:

[ JAuto [ ]Motorfiets [ |Fiets [ JAndere Vulaan): .............c.ccoiiiiiiiiiiiiiil




Gegevens van de verzekeringsmaatschappij van het voertuig van de mogelijks
verantwoordelijke derde/van het andere betrokken voertuig:

Neam: L T 1T 0P T T TDELTT]

Sroat: | L T T PP PP T P OO T T T RROTTTTRT]
Neel I 1 [Buss| | [ |

Postcode: [ T T T [Gemeente: [T T T T TTTTTTTTTT]
Polisnummer: [ | | [T T T T T T TTTITT]

Dossiernummer: | | | [ T T T 1T T 1TTTTTT1]

5.7. Hebt u een schadevergoeding gevorderd?2 [ ]Ja [ ] Neen
Hebt u een schadevergoeding gekregen? [ |Ja [ ] Neen

En zo NEE = Hebt u een rechtsvordering ingesteld tegen de derde of overweegt u dit te
doen? [ ]Ja [ ]Neen

Rubriek 6 Arbeidsongeval of ongeval op de weg of van het werk

6.1. Is het ongeval ter kennis gebracht van de werkgever? [ ]Ja [ ]Neen

6.2. Naam en adres van de werkgever:

Neam: | T 1T P T T
Straot: L I TP TPV PP PP P TP TP TTTIRTIRTITT ]
Neel 1| JBus:[ | ||

Postcode: [ [ T [ JGemeente: [ T T T T TITTITIITITITITTIT]

6.3. Benaming en adres van de verzekeringsmaatschappij van de werkgever
(wetsverzekeraar):

Neam: [ | T T L L LT L LLLLL1]

Streat: L L TP TP T PP AT PRI PRI RT R RTL T
Nr: (T T ]Bus: [T 1]
Postcode: [ T T [ JGemeente: [T T T T T T T TTTTTTT]

ajpolisnummer: [ [ T T T TTTTTTTTIT]

b)dossiernummer: [ T T T T T TTTTTITTTT]




6.4. Heeft de werkgever de vereiste aangifte van het arbeidsongeval overgemaakt aan zijn
wetsverzekeraar? [ ]Ja [ ] Neen

6.5. Wordt het ongeval door de wetsverzekeraar erkend als:

- een arbeidsongeval? [ ]Ja [ ]Neen
- een ongeval op de weg naar of van het werk? [ JJa [ ] Neen

6.6. Waarom wordt het niet als dusdanig beschouwd?

6.7. Is er een rechtsvordering ingesteld? [ ]Ja [ ]Neen

Zoja:

- tegen de werkgever: [ ]Ja [ |Neen

- tegen de wetsverzekeraar van de werkgever: [ ]Ja [ ] Neen

- bij welke rechtbank? ...
-welk is het evolge ..o

6.8. Heeft het slachtoffer om bijstand verzocht? [ ]Ja [ ] Neen

Zo ja: benaming en adres van advocaat / vakvereniging

Neam:_ L T T 1T LT T T LT 1]

Voornaam: [ | [ [ [ PV T PPV TP 0T
Sroat: | T TP PP T TP TPOO T T T RPOTTTTRT]
Neel T [ 1Bus:[ ][]

Postcode: [ [ T [ JGemeente: [ T T T T TITTITIITITITITTIT]




6.9. Gaat het eventueel om een hervalling na een vroeger ongeval? [ ]Ja [ ] Neen

Zo ja:
- welk tijldvak van arbeidsongeschiktheid is reeds erkend?

LT/ 17 201 Jtot C11/C17 201

- welk tildvak van arbeidsongeschiktheid wordt betwiste

LLI/LL]/7 20l Jtot L]/ 1 17201 ]

- Werd van de hervalling reeds aangifte gedaan bij de wetsverzekeraar of het
Fonds voor arbeidsongevallen: [ ]Ja [ ]Neen

-Zoja: opwelke datum: [ | |/ 1 |/ 20[ | |

Rubriek 7: Gegevens over het ongeval - categorie “andere”, met mogelijks
verantwoordelijke derde

Instructie: Beantwoord alle vragen / vul de gevraagde gegevens in als het niet gaat over een
ongeval in het verkeer maar een ander persoon mogelijks verantwoordelijk is voor het ongeval (=
“mogelijks verantwoordelijke derde”).

7.1. Wie is de mogelijks verantwoordelijke derde?

Neam: [ | T T L L LT L LLLLL1]
Voorncam: [ [ T T [P T T T T T TP T]

Sraot: [ T T T T T T T T T OTTOTIITITTITITITITTITT]
Nee[ T T 1Bus: [ T 11

Postcode: [ [ T T JGemeente: [ T T T T T T TITITITITTITT]

7.2. Welke verzekeringsmaatschappij heeft de mogelijks verantwoordelijke derde?

Noem: [ [ T T T T T T T T T T T TT]

Sraat:( ] [ I T P T PP T P TP PP PO T PTPOT T
N[ T T JBus: [T 1]

Postcode: [ [ T [ [Gemeente: [ T T T T T T T TTTTTTT]
Polisnummer: [ | | [ [ [ P T TP TP T ]|

Dossiernummer: | | | [ [ T T T T 1T 1TT]T]]




7.3. Heeft de politie een proces-verbaal opgemaakt? [ ]JJa [ ] Neen
Poliiezone : | [ | [ [ [ [ T T T TP T ]T]
Datum van het proces-verbaal: [ T 1/[ 1 ]/20[ ] ]

Nummer van hetproces-verbaal: | | | | [ 1T 11 1 1 1 1L1LLI11]

Als u het proces-verbaal hebt, voeg dan een kopie ervan bij deze aangifte.

7.4. Hebt u een beroep gedaan op een rechtsbijstandsverzekering 2 [ ]Ja [ ] Neen

Neam:_ | T L1 TP T DD ]
Polisnummer: [ | [ T P T TP T TP T T T |

Dossiernummer:[ | | [ [ T [ [ P T T P 01T}

7.5. Hebt u een beroep gedaan op een advocaat 2 [ |Ja [ ] Neen
Noam: [ [ T TP T T T T TP RT T T
Sroat [ T T T T TTTTTTTTTTINGCT T JBus:[ T 1]

Posfcode:D:DjGemeen’re:| | | | | | | | | | | | | | | |

7.6. Hebt u een schadevergoeding gevorderd?2 [ ]Ja [ ] Neen
Hebt u een schadevergoeding gekregen? [ |Ja [ ] Neen

En zo NEE > Hebt u een rechtsvordering ingesteld tegen de derde of overweegt u dit te
doen?

[ ]Ja []Neen




Rubriek 8 : Verklaring op erewoord van de gerechtigde of zijn wettelijke
vertegenwoordiger

“lk verklaar te weten dat een minnelijke schikking met de tegenpartij enkel kan worden
ingeroepen indien het ziekenfonds hiermee instemt. Ik voeg bij dit formulier alle
documenten die  betrekking hebben op de  hierboven  beschreven  feiten.
Ik weet dat een valse of onvolledige verklaring aanleiding kan geven fot boefen of
gevangenisstraffen krachtens het artikel 233 van het Sociaal Stratwetboek.

Ik weet ook dat een valse of onvolledige verklaring of het gebruik ervan kan leiden fot een
administratieve  sanctie, nameljjk een administratieve geldboete in de sector
geneeskundige verzorging of een uitsluiting van het recht op uitkeringen krachtens artikel
168 quinquies van de gecodrdineerde wet van 14 juli 1994.

Tk ONAergetekende ..................ou.eue (naam
en voornaam) geef mijn ziekenfonds de toestemming om, in het kader van de wet van 8
december 1992 tot bescherming van de persoonlijke levenssfeer en de wet van 22
augustus 2002  betreffende de rechten van de patiént,  bij de betrokken
verzekeringsmaatschappij, de behandelende arts of het ziekenhuis mijn gegevens en/of
medische rapporten op fe vragen die zijn opgesteld in het kader van een eenzijdig en/of
conftradictoir onderzoek, met het oog op de verwerking ervan en een goede athandeling
van het dossier.

Ik bevestig op erewoord dat deze verklaring oprecht en volledig is.”
Handtekening (gerechtigde of zijn wettelijk
vertegenwoordiger):

Datom: [T 1/ T 1720 1]

Bescherming van de persoonlijke levenssfeer

Het ziekenfonds vraagt deze gegevens in het kader van de toepassing van artikel 136, § 2
van de wet betreffende de verzekering voor geneeskundige verzorging en uitkeringen,
gecodrdineerd op 14 juli 1994, en van artikel 295 van het K.B. van 3 juli 1996.

De gerechtigde:

o heeft recht op inzage en correctie van zijn persoonsgegevens (wet van 8 december
1992 - bescherming van de persoonlijke levenssfeer). Als hij daarvan gebruik wil
maken, moet hij zijn ziekenfonds schriftelijk contacteren.

o kan meer informatie over de verwerking van de gegevens krijgen bij de Commissie
voor de bescherming van de persoonlijke levenssfeer:
http://www.privacycommission.be.
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