AANGIFTE VAN ARBEIDSONGEVAL

Verzekeringsonderneming
Nummer verzekeringspolis:

PR " e "y -

Bijkomende onderverdeling van het polisnummer; _ L
Tariefcode van de gatmﬁane (zie verzeke nngspt}hs} _____

Stuur dit formulier, binnen 10 werkdagen na het ongeval:

1* naar de verzekeraar, samen met het medisch attest van eerste verzorging,

2° naar de inspecteur bevoegd woor de arbeidsveiligheid van het FOD Werkgelegenheid, Arbeid en Sociaal Overlag,
indien het een ongeval in de bouwsector of in een tijdelijke en mobiele werkplaats betreft of wanneer de getroffene een
student of een uitzendkracht is  (ar. 62 van de arbeidsongevallenweal van 10 april 1877 an hat KB van 12 maan 2003 lot
vasistalling van de wize an van de lermin van aangiffe van ean arbeidsongeva

Hoe en wanneer u de ingpecteur bevoegd inzake de arbeidsveiligheid van het F'DD Werkgelegenheid, Arbeid en Sociaal
Owverleg op de hoogte moet brengen van een emslig ongeval, vindt u im art. 26 van het koninklijk besluit van 27 maart 1998
betreffende hel beleid inzake het welzijn van de werknemers bij de uitvoering van hun werk.

WERKGEVER
1 Bedrijffsnummer: __._._ . . . .. . ... RSZ-NUMMEr: __ _ = o o o o -
2 MNaam+voomaam of Bang e S amI s i e e e e e e e e
3  Straat, nummer, bus: .
Poslcode: ... Gemeente
4  Activiteit van de onderneming: ......... Na-:.e Bel !:.n-de e
5 Tﬁlefu-unnurnmar\randacﬂnlacipersuon e
6 Rekeningnummer bij een financiéle instelling: __ -
GETROFFENE
T INSZ (identificatienummer sociale zekerheid) @ o
8 MNaam I s T 1 1 - = . 1 P
2] Gebmneplaats ceiiiiiiiiiiiiiiann. Geboortedatom: - -
10 Geslacht: Dman Elumuw Mationaliteit: ...
12 Hoofdverblijfplaats —

Straat, nummer, bus: .
Posteode: ... Gemeente . Land:.. e
Correspondentieadres {t& vermelden lndlen versr.:hllland \ran adres hmfdverblufplaats} -
Straat, nummer, bus: . e .
Postoode: ___ .. Gemeente Land:
Telefoonnummer; . -
13 Taal van de curraspundantla rnal da ga-truﬁens EI Nederlands O Frans O Duits
14 Verwantschap met de werkgever: [ geen verwantschap [ eerste graad (ouders en kinderen)
O andere (vh. com, grootouders)
15 Ziekenfonds — Code of n@aM & . _ . . .cooooiiiiviiicreiisvnnveramnannanees
Straat, nummer, bus: .
Postcode: __ . . Gen‘reenle
Aansluitingsnummer; ..
16 Rekeningnummer bij een ﬁnan::néle mslellmg . .
17  Dimona-nummer van de tewerkstelling: . o i
18 Datum van indiensttreding: __._ .- . .- . .. ...
19 Is de einddatum van de arbeidsovereenkomst gekend? : Oja 0O neen
Z0o ja, datum einde arbeidsoveresnkomst . - L.
20 Gewoon beroep in de onderneming: . . vevrmrrrerenenenene  19C0-code;
21 Normale werkplaats — postcode: _,_ ... gemeente veeeeen.. land: ;
22 Atelier, werf, sectie, dienst, departement of afdeling waar de gelmﬂerbe gewnnnlul: Zijn be.mep mtneient:

23 Werkte de getmﬂene in het kader van een nnderaannermng'? oj jE ‘Oneen
24 |Is de getroffene een vilzendkrachl? Oja O neen
Zo ja, bedrijfsnummer van de gebruikende ongdememing. . o o o s
RSZ-nummer van de gebruikende urlclamaming R
activiteit van de gebruikende onderneming: ............................... Nac:e Bel-code:

PR ———



Ongevallensteekkaart: jaar .. ... AL cveienne
NMummer ongeval bij de verzekeraar: ............
ASR-nummen: X0o000000onodoO0o

ONGEVAL

25

27
28

Ky

32

35
37

39

Dag van het ongewval: . . . datum: __—__-zﬂc}... wur, ., min.;
Datum van kenmsge-mg aan de wemgmrer uur: min.:

Aard van het ongeval: O arbeidsongeval [0 ongeval op de weqg naar of van het werk
Werklijdregeling van de getroffene op de dag van het ongeval:
wvan . Wb . tot . wu ... en van _,_ u .., tot ___.u
Plaats van het ongeval - postcode: ____ ... gemeante; .. lanul
Waar (omgeving of soort plaats) bevond de getroffene zich tnen het nngeval zich vmrdeed {bu-.mrtmld
onderhoudsrurmte; bouwplaals van ean funnel, incalie voor veeleall, kantoor, school warenhirs, ziekenhws, parkeerplaals. sporthal

op het dak van een holel; particulere woning; Mool tuin; awoweg; 3an boord van een aangemeend schip; onder water; enz) 7

Bt e ”

Bepaal de algemene activiteit (soort werk) of de taak (in de ruime zin) die de getroffene aan het verrichten
was toen het ongeval zich voordeed (bivoorbeeld: verwerking van producien, opsiag, gronaverzel nisuwbouw of Sloop van
een bouwwerk, werk in de landbouw of bosbauw, werk meal kevende dienen, vevzoring, bistand aan een persoon of 3an Ppersonen,
opieiting, kantoorwerk, imkoop, verkoop, kunsf, of o nevenacthefien van deze verschilende wenaaambeden, zoals msialabe,
losmakan, ondarhoud, mparane, Schoormaken, anz.).

Bepaal de specifieke activiteit die de getroffene aan het verrichten was toen het ongeval zich voordeed
(Bivoorbeeid villen van de maching, werken mel handyersadschap, besturen van éen fransporfrvaclel, grjpen, optilen, sen
voorwerp roflen, een last dragen, een doos siuifen, een ladder opgaan, lopen, gaan ziffen, enz.) EN de daarbij betrokken
voorwerpen (bivoorbeeld: gereedschap, machine, witrusting, materiafen, voorwerpen, instrurnenten, sfoffen, enz.).

Oefende de getroffene op het ogenblik van het ongeval een bezigheid vit in het kader van zijn gewone
beroep? Oja 0O neen

Zo neen, welke bezigheid cafende hij uit? ..

Welke gebeurtenissen die afwijken van de nurmala gang van hat w&rh h&bb-an tnt hat ungmral geleid?
(bijvoorbeeld: elekinsche storing, explosie; vuwr, overopen, kanfelen, Jlekken, gasvorming, barsten, vallen of instorfen van
voorwerp; abnormaal staren of functioneren van een maching; verdies van confrale over een fransportmicdel of voorwen,
uigipden of val van persoon, ongepaste handefing, verkeerde bewesgingen, verrassing, schrk, geweldpleging, aangevalen
worden; enz.). “ermeld alle gebeurenissen EN de voonwerpen die daarbi een rol hebben gespeeld
(bijvoorbesld. geresdschap, machime, witrusting, matenalen, voonwerpen, instruimenten, stoffen, enz.).

Laatst afwijkende gebeurtenis die tot hetmgeval haeﬂgelad i, T RUUTRTRTRRTN &+ s - I
Voorwerp betrokken bij deze gebeurtenis e Code™ .
Werd er een proces-verbaal opgesteld? I:I ga I:| neen I:Iweet mel
Zo ja, proces-verbaal met idenlificatienummer .. rerrrnrneeeeee. Opgesteld te
op e ..... door.
Kan een derde aansprakelijk gesteld worden voor het mgeual'? 0j ]E O neen O weel niet
Zoja, naam en adres: .
naam en adres van de verzekeraar . . Pnlmnu rnrner
Waren er getuigen aanwezig?: Oja O neen I:I weet met
Zoja: Naam - Straat, nr., bus - Posicode - Gemeente - Land Soort ¥




LETSEL

40 Hoe is de getroffene (fysiek of psychisch) gewond geraakt? Beschrijf in dalende volgorde van
belangrijkheid alle verschillende contacten die de verwondingen hebben veroorzaakt (bijvoorbeeld: contact met
elektnsche stroom, een warmtebron of gevaaripke stoffen; vardnnking, bedofven worden, door ielfs ingesiofen worden (gas, vioeistof,
vaste matenig); verplettering tegen een voorwerp of stoot door een voorwerp; botsing: contact met snijdende of puntige voorwerper;
beknelling of verpletering in, onder of tussen iefs; problemen met het bewegingsapparaat; psychische shock; verwonding door dier
of mens; enz.) EN de daarbij betrokken voorwerpen (bijvoorbeeld: gereedschap, machine, uitrusting, materialen,
voorwerpen, instrumenten, stoffen, enz.).

41 Aardvan hetletsel ™ - ... Code ™ ___

42 Plaats van het letsel Y - e Code ":
VERZORGING

43 Werden medische zorgen verstrekt bij de werkgever? [Oja [ neen
Zoja, datum: _ - - ... wur: ., min: _,_,

Hoedanigheid van de verstrakKer: ..t e e e e e
Omschrijving van de verstreke ZONgen: ... e e e

44 Werden medische zorgen verstrekt door een externe geneesheer? O ja U neen [ weet niet
Zoja, datum: _ - uur: .., min.:

Identificatienummer bij het RIZIV van de externe geneesheerﬁ]: ______ T

MNaam en voornaam van de externe geneesheer: ... ... . e
ST AAL, MU BT, DS . oottt et et e e e e e e et e et e e e e e et et b ittt e e e neas s U
Postcode: _._ .. ... L1011 (== 11 L= T

45 Werden medische zorgen verstrekt in een ziekenhuis? Oja O neen 0O weet niet

Zoja, datum: - . - ... wur: ., min: _,_,
Identificatienummer bij het RIZIV van het ziekenhuis ®
Benaming van het ziekenhuis: ... ... e e e
] = T L 1L aLn L= R v V= AT
Postcode: _ ... ... L1 L= =
GEVOLGEN
46 Gevolgen van het ongeval: O geen tijdelijke arbeidsongeschiktheid en geen prothesen te voorzien
O geen tijdelijke arbeidsongeschiktheid, wel prothesen te voorzien
O tijdelijke arbeidsongeschiktheid
O bestendige arbeidsongeschiktheid te voorzien
O overlijden, datum van overlijden: _._ - . .- .. .. ...

47 Stopzetting van de beroepsactiviteit —datum ___ - - .. .. uur: ... min.: ..

48 Waarschijnlijke duur van de tijdelijke arbeidsongeschiktheid: ............. dagen
PREVENTIE

49 |s er een beheer met preventiedepartementen? Oja 0O neen
Zo ja, nummer van het preventiedepartement waarvan de getroffene afhangt: _ ...

50 Getroffen preventiemaatregelen om de herhaling van een dergelijk ongeval te vermijden: o

e c.:.d:“*E:::

51 Bedrijffseigen nisicocodes. o e e e

52 Aantal arbeiders en bedienden tewerkgesteld in de onderneming op het einde van het trimester voér het
ongeval: Arbeiders: __ .. ... Bedienden: . . . ...

53 Aantal arbeidsdagen gepresteerd vanaf het begin van het jaar tot het einde van het trimester voor het
ongeval door de arbeiders: _,_ .. .. ... arbeidsdagen; door de bedienden : _,_, . _._. arbeidsdagen.

54 Anciénniteit in de beroepscategorie: ......_.................. in het gewone beroep: ...l

in de onderneming: ceiiiieiiiiniee..a.e.....iNde vitbatingszetel: ol







