KONINKLIJKE NATIONALE KAS der brandweerlieden van België

Westouterstraat, 74 - 8970 POPERINGE   -   tel. 057/ 33.56.51 
fax : 057/ 33.34.38
e - mail : cauwelier.dirk@skynet.be
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

	ONGEVALSAANGIFTE 
	N° :

vak voorbehouden aan N.K.O.H.

	
Aangifte opgemaakt door :

	Brandweerdienst van :


...................................................................
	naam van de Officier-Dienstchef 

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



	
Correspondentie adres : ( tel., fax, GSM)
	.....................................................................................................................................

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



	VRAGEN
	ANTWOORDEN

	1.
SLACHTOFFER :
a)
Naam en voornamen :
b)
geboortedatum en - plaats :
c)
adres :
d) 
graad : 
	
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................

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

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



	2.
FAMILIALE TOESTAND :
a)
burgerlijke stand :
b)
naam en voornaam van de echtgenoot, 
echtgenote of samenwonende partner :
c)
naam, voornamen en geboortedatum 

van elk kind ten laste :
	
.......................................................................................................................
.......................................................................................................................


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

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



	3.
VERZEKERING arbeidsongevallen :


a)
Bij welke maatschappij is de brandweer-

dienst verzekerd tegen ongevallen ?
b)
op basis van welk hypothetisch jaarloon :
	
..............................................................................................................................................................................................................................................

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



	4.
DATUM, PLAATS VAN ONGEVAL :
a)
datum en uur :

b)
plaats van het ongeval :

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

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

	5.
OMSCHRIJVING van het ongeval.
a)
In welke omstandigheden gebeurde het 
ongeval ?

Wat is de oorzaak van het ongeval ?


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

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

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



	b)
Welke zijn de huidige menselijke 

gevolgen ? 



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

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



	c )
getuigen van het ongeval :

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

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



	6.
AARD VAN DE KWETSUREN OF 
KNEUZINGEN.

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

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

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

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



	7.
EERSTE ZORGEN VERSTREKT :
a)
door :  
naam behandelende arts :



adres :
b)
op :
datum en uur :
c) 
ziekenhuis :
naam
	.......................................................................................................................

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

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

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



	8.
LEDENLIJST N.K.O.H..
a)
Datum van verzending van de ledenlijst :
b)
Datum van betaling van de bijdragen :

voor het lopend jaar :

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

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

	9.
INLICHTINGEN SLACHTOFFER :
a)
In dienst getreden op :
b)
Aangesloten bij de N.K.O.H. sedert :
	.......................................................................................................................

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











Opgemaakt te ....................................................., de ......................................(datum).












De Officier-Dienstchef












.............................................................................(handtekening)
	8.
GETUIGSCHRIFT VAN DE GENEESHEER :
a)
Juiste beschrijving van de kwetsuren of 
kneuzingen.

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

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



	b)
Vermoedelijke duur van de totale
arbeidsongeschiktheid :
	........................................................................................................................................................................................................................................................











Gedaan te ..................................................... de
...................................................... 








De behandelende geneesheer

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







(stempel)





(handtekening)

