Verzekeraar

Nummer verzekeringspolis: . .. .. .. .o o o e e e
Bijkomende onderverdeling van het polisnummer: _ ., . .. .
Tariefcode van de getroffene (zie verzekeringspolis): _ .. .. .. ...
Stuur dit formulier, binnen 10 werkdagen na het ongeval:

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

2° naar de technisch inspecteur bevoegd voor de arbeidsveiligheid van het Ministerie van Tewerkstelling en Arbeid, 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.

(art. 62 arbeidsongevallenwet 10 april 1971, art. 1 KB 28 december 1971)

Hoe en wanneer u de technische inspectie van het Ministerie van Tewerkstelling en Arbeid op de hoogte moet brengen van
een ernstig ongeval, vindt u in art. 26 van het koninklijk besluit van 27 maart 1998 betreffende het welzijn van de werknemers
bij de uitvoering van hun werk (B.S. 31 maart 1998)

WERKGEVER

1 Bedriffsnummer: _ . .. R.S.Z-nummer: _ . o ;e
2 Naam-+voornaam of handelsnaam: ... ... ...
3 Straat, UMM, DUS: .. e,

Postcode: _ . .. ... MBI, .. i
4 Activiteit van de ondememing: ... Nace-Bel-code:
5 Telefoonnummer van de contactpersoon: _ .. .. .. .o oo vi e v
6

Rekeningnummer bij een financiéle instelling: - -

GETROFFENE
7  INSZ (identificatie nummer sociale zekerheid) : _ . .. .. .. .o se v e
8 Naam ... VOOMNAAM: ... e e
9 Geboorteplaats: ............cocoiiiii Geboortedatum: _,_ - . - .. ...
10 Geslacht: O man O vrouw Nationaliteit: ..................................

11 Burgerlijke stand: O ongehuwd [ gehuwd O gescheiden Oweduw(e)naar
12 Hoofdverblijffplaats —
Straat, NUMMET, DUS: ..o
Postcode: _,. .. ... GeMEENtE: ..o i Land: .................
Correspondentieadres (te vermelden indien verschillend van hoofdverblijfplaats) —
Straat, NUMMIET, DUS: ... e
Postcode: _,. .. ... GeMEENEE: ..o i Land: .................
13 Taal van de correspondentie met de getroffene: [ Nederlands [ Frans O Duits
14 Verwantschap met de werkgever: [ geen verwantschap [ eerste graad (ouders en kinderen)
O andere (vb. oom, grootouders)
15 Ziekenfonds — Code Of Naam & . . . oo
Straat, nummer, bus: .................
Postcode: . .. ... Gemeente: ... ...
Aansluitingsnummer: ...
16 Rekeningnummer bij een financiéle instelling: _ . .. -~ . o o vi e vi T
17 Dimona-nummer van de tewerkstelling' ____________
18 Datum van indiensttreding: _ .. -~ .. -~ .o ...
19 Is de einddatum van de arbeidsovereenkomst gekend7 Oja 0O neen
Zo ja, datum einde arbeidsovereenkomst _ ,, - .. -~ .. .. ...
20 Gewoon beroep in de onderneming: .............oooiiiiiiiiii i 1ISCO-code: _ . .. .
21 Normale werkplaats — postcode: . .. .. . gemeente: ...l land: ...................
22 Atelier, werf, sectie, dienst, departement of afdeling waar de getroffene gewoonlijk zijn beroep uitoefent:
23 Werkte de getroffene in het kader van een onderaanneming: O ja [ neen
24 |s de getroffene een uitzendkracht? : O ja O neen
Zo ja, RSZ-nummer van de gebruikende onderneming: - :

activiteit van de gebruikende ondememing: .......................... Nace-Bel-code:




LETSEL

0

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
elektrische stroom; een warmtebron of gevaarlijke stoffen; ve rdrinking, bedolven worden; door iets ingesioten worde n (gas, vioeistof,
vaste materie); verplettering tegen een voorwerp of stoot door een voorwerp, bo tsing, contact met snijdende of puntige voorwerpen;
beknelling of verplettering in, onder of tussen iets; problemen met het bewegingsapp araat; psychische shock; verwonding door dier
of mens; enz) EN de daarbij betrokken voorwerpen (bijvoorbeeld: gereedschap, machine, uitrusting, materialen,
voorwerpen, instrumenten, stoffen, enz.).

41 Aard van het letsel O - Code M: |
42 Plaats van het letsel O - Code ™: .
VERZORGING
43 Werden medische zorgen verstrekt bij de werkgever?: Oja 0O neen
Zoja,datum: _ ., - .- uur: .., min:_,_
Hoedanigheid van de verstrekker: ... .. ...
Omschrijving van de verstrekte Zorgen: ... .. ...
44 \Werden medische zorgen verstrekt door een externe geneesheer?: Oja [lneen [lweetniet
Zoja, datum: _, . uur: min.:
Identlfcatlenummer blj het RIZIV van de externe geneesheer -
Naam en voornaam van de externe geneesheer: ...
Straat, UMM, DUS. ... e e e
Postcode: _,. .. ... MBI .. i
45 Werden medische zorgen verstrekt in een ziekenhuis?: Oja [lneen [ weet niet
Zoja, datum: _ , - .. . uur: .., min:_,_
Identlflcatlenummer bij het RIZIV van het ziekenhuis ®: . . ... ...
Benaming van het ziekenhuis
Straat, NUMMET, DUS: ...
Postcode: _,. .. ... M. L. i
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 overliiden: _ . - . - .. .. .. .
47 Stopzetting van de beroepsactiviteit —datum _ ,_ - . - . .. .. . uur: ... min:
48 Waarschijnlijke duur van de tijdelijke arbeidsongeschiktheid: ............. dagen
PREVENTIE
49 Is er een beheer met preventiedepartementen?: Oja O neen
Zo ja, nummer van het preventiedepartement waarvan de getroffene athangt: _ .. .. .. .

50 Getroffen preventiemaatregelen om de herhaling van een dergelijk ongeval te vermijden:
........................................................................................................ Code™: ...
........................................................................................................ Code (1)

51 Bedrijfseigen MisiCoCodes: | L. i it vt i e e 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 vé6ér het

ongeval door de arbeiders: _ ,, .. .. ... arbeidsdagen, door de bedienden:_ . .. .. ... arbeidsdagen.

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

inde onderneming: ... in de uitbatingszetel: ............................







