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P&V

—
Tussenpersoon

Producentor. | Refete ... FBMAoc

Naam Voornaam

Tel S = o

Emal @

Rekeningnrn IBAN BC
P&V Arbeidsongevallen Schadeaangifte

Stuur dit formulier, binnen de 8 dagen na het ongeval naar de verzekeraar, samen met het medisch attest van eerste verzorging (naar claims-NS@pv.be)
(art.62 van de arbeidsongevallenwet van 10 april 1971 en het KB van 12 maart 2003 tot vaststelling van de wijze en van de termijn van aangifte van een arbeidsongeval). Hoe en wanneer u Toezicht Welzijn op
het werk (FOD WASO) op de hoogte brengt van een ernstig ongeval, vindt u in artikel 1.6-3 van de Codex over het welzijn op het werk.

Verzekeringsonderneming P&V Verzekeringen
Nrverzekeringspols | Bjkomende onderverdeling van het polisne.
Tariefcode van de getroffene (zie verzekeringspoli)
Ongevallensteekkaart far ... Ne
Nrongeval bij de verzekeraar ASR-nummer
I Ondermemingsnr. ] RSZ-or
en bij meerdere vestigingen, vestigingseenheidsnr. .~
2 Naam#voornaam of handelsnaam ...
3 Straat, nummer,bus
Postcode Gemeente
4 Activiteit van de onderneming
5 Telefoonnr. van de contactpersoon
6 BankrekeningnummerBAN .
Financiéle instelling ®C .
7 INSZ (identificatie nummer sociale zekerheid) _ _ _ _ _ __-___-__
8 Naam Voornaam
9 Geboorteplaats Geboortedatum e e
10 Geslacht Oman Ovrouw | Nationaliteit
Il Hoofdverbliffplaats Straat, nummer,bus
Postcode Gemeente ltand
Correspondentieadres Straat, nummer,bus
(te vermelden indien verschillend van hoofdverblifplaats) Postcode Gemeente Land
Telefoon ++ ()

008-0008 / PO1-2021
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Getroffene (vervolg)

|2 Taal van de correspondentie met de getroffene O Nederlands O Frans O Duits

Financiéle instelling®C
I5 Dimona-nr.van de tewerkstelling .
l6 Datum van indiensttreding ./ /.
|7 Duurtiid van de arbeidsovereenkomst Q voor onbepaalde duur O voor bepaalde duur
s de datum van uitdiensttreding gekend? ©@ja Oneen
Zo ja, datum van uitdiensttreding . L
I8 Gewoon beroep in de onderneming . ISCOcode
Hoelang oefende de getroffenen dit beroep in de onderneminguit? ...
O minder dan éénweek O¢én week tot éénmaand

O één maand tot één jaar O langer dan één jaar

Naam
Adres
20 Werkt de getroffene op het ogenblik van het ongeval in de inrichting van een andere werkgever in het kader van werkzaamheden -
van een ondememing buitenaf? © Oj Oneen
Zo ja, het ondernemingsnr. van deze andere werkgever e
Naam
Adres
21 Dagvanhetongeval datm _ /_ /- __uwr__mn
22 Datum van kennisgeving a/d werkgever  datum __/_ /- _uwr__min._
23 Aardvan hetongeval Oarbeidsongeval
. Oongevalopdewegnaarofvanhetwerk
24 Werltijdregeling van de getroffene op de dag van het ongevalivan v _tot _u.__envan __u_ _tot _u_
25 Plaats van het ongeval O in de ondereming op het adres vermeld in veld 3

Indien u één van de twee laatste keuzes hebt aangekruist, vermeldt het adres
(in geval van tijdelijke of mobiele werkplaats kan u het beperken tot de postcode en het werfnummer)

Straat, nummer, bus

26 Waar (omgeving of soort plaats) bevond de getroffene zich toen het ongeval zich voordeed (bijvoorbeeld: onderhoudsruimte, bouw-
plaats van een tunnel, locatie voor veeteelt, kantoor, school, warenhuis, ziekenhuis, parkeerplaats, sporthal, op het dak van een hotel, particuliere woning,
riool, tuin, autoweg, aan boord van een aangemeerd schip, onder water, enz.)?
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Ongeval (vervolg)

27 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 (bijvoorbeeld: verwerking van producten, opslag, grondverzet, nieuwbouw of sloop van een bouwwerk, werk in de land-
bouw of bosbouw, werk met levende dieren, verzorging, bijstand aan een persoon of aan personen, opleiding, kantoorwerk, inkoop, verkoop, kunst, of de
nevenactiviteiten van deze verschillende werkzaamheden, zoals installatie, losmaken, onderhoud, reparatie, schoonmaken, enz.).

28 Bepaal de specifieke activiteit die de getroffene aan het verrichten was toen het ongeval zich voordeed
(bijvoorbeeld: vullen van de machine, werken met handgereedschap, besturen van een transportmiddel, grijpen, optillen, een voorwerp rollen, een last
dragen, een doos sluiten, een ladder opgaan, lopen, gaan zitten, enz.)
EN de daarbij betrokken voorwerpen (bijvoorbeeld: gereedschap, machine, uitrusting, materialen, voorwerpen, instrumenten, stoffen, enz.).

30 Welke gebeurtenissen die afwijken van de normale gang van het werk, hebben tot het ongeval geleid?
(bijvoorbeeld: elektrische storing, explosie, vuur, overlopen, kantelen, lekken, gasvorming, barsten, vallen of instorten van voorwerp; abnormaal starten of
functioneren van een machine, verlies van controle over een transportmiddel of voorwerp, uitglijden of val van persoon, ongepaste handeling, verkeerde
bewegingen, verrassing, schrik, geweldpleging, aangevallen worden, enz.).
Vermeld alle gebeurtenissen EN de voorwerpen die daarbij een rol hebben gespeeld
(bijvoorbeeld: gereedschap, machine, uitrusting, materialen, voorwerpen, instrumenten, stoffen, enz.).

36 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,
verdrinking, bedolven worden, door iets ingesloten worden (gas, vioeistof, vaste materie), verplettering tegen een voorwerp of stoot door een voorwerp, bot-
sing, contact met snijdende of puntige voorwerpen, beknelling of verplettering in, onder of tussen iets, 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.).
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39 Werden medische zorgen verstrekt bij de werkgever? Oja Oneen

Postcode _ Gemeente
41 Werden medische zorgen verstrekt in een ziekenhuis? Oja Oneen Oweetniet
Zo ja, datum / /- _uur___min

Postcode . Gemeente
42 Gevolgen van hetongeval O geen tijdelijke arbeidsongeschiktheid en geen prothesen te voorzien
O geen tiidelijke arbeidsongeschiktheid, wel prothesen te voorzien
O tijdelijke tewerkstelling met aangepast werk (verminderde prestaties of in een
,,,,,, andere functie, zonder loonverlies)vanaf __/_ ./
O tjdelije arbeidsongeschiktheid varaf _ _/__/____ - __uur__min.
O blijvende algehele arbeidsongeschiktheid vanaf
Ooverliden, datumvan overliden _ _/__/____
43 Datum van de effectieve werkhervatting in de oorspronkelijke werkpost/functie Y

Preventie

45 Welke beschermingsmiddelen droeg de getroffene op het ogenblik van het ongeval?

Clgeer I [dhandschoenen
Oveiligheidsprit =~ [laangezichtscherm  [beschermingsvest
O signalisatiekledij | [lgehoorbescherming [velligheidsschoeisel
[Jademhalingsmasker mervese luchttoevoer [ ]ademhalingsmasker met fiter [lgewoon mondmasker
[Cvabeveilging Oandere
46 Getroffen preventiemaatregelen om de herhaling van een dergelijk ongeval te vermijden:
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Code®
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, Code®
Code ®
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Vergoeding

48 Is de getroffene aangesloten bjj de RSZ? ® ja O neen

Indien niet gekend, vermeld de beroepscategorie

Oarbeider O bediende O dienstbode

O leerling/stagiaire RSZ onderworpen O leerling/stagiaire niet-RSZ onderworpen Q andere (te bepaler)
50 Indien leerling/stagiair niet-RSZ onderworpen’, type van de stage of vorming: OFl OF2(@narvaages)
51 Paritair (sub)comite | benaming ~  noummer
52 Aardvan de arbeidsovereenkomst O voltjds O deeltjds
53 Aantal dagen per week van het arbeidsstelstel _dagenen _ honderdsten
54 Gemiddeld aantal uren per week van de getroffene _urenen _ honderdsten
55 Gemiddeld aantal uren per week van de maatpersoon _urenen _ honderdsten
56 Is de getroffene een gepensioneerde die een beroepsactiviteit blifft uitoefenen? ~ Qja Qneen
57 Bezoldigingswijze O vaste bezoldiging (ga verder met vraag 58)

(Het vermelde bedrag moet overeenstemmen met de tijdseenheid of met de tijdseenheid en de cyclus)

59 Eindejaarspremie Oja Qneen




Aangever (naam en hoedanigheid) Naam van de preventieadviseur

Datum  /  / Datum  /  /
Handtekening Handtekening
(I)  zoals bedoeld in de wetgeving betreffende het welzijn van de werknemers bij de uitvoering van hun werk en meer bepaald de afdeling | - “Werkzaamheden van ondernemingen buitenaf” van hoofd-

stuk IV “Bijzondere bepalingen betreffende werkzaamheden van ondernemingen van buitenaf” van de wet van 4 augustus 1996
(2) nietin te vullen indien het een ongeval op de arbeidsweg betreft
(3) 1zie bijlage Il.1-4 van de Codex over het welzijn op het werk
(4) noteer “R” voor een rechstreekse getuige, “O” voor een onrechtstreekse getuige
(5) in te vullen indien gekend
(6) facultatief veld

P&V is een merk van P&V Verzekeringen cv TEL +32 2 250 91 11
Verzekeringsonderneming toegelaten onder code 0058 sTw BE 0402 236 531 1BAN BE29 8777 9394 0464
www.pv.be Koningsstraat 151 - 1210 Brussel RPR Brussel Bic BNAGBEBB



	Text1: 
	Text2: 
	Text3: 
	Text4: 
	Text5: 
	Text7: 
	Text6: 
	Text8: 
	Text19: 
	Text9: 
	Text10: 
	Text11: 
	Text12: 
	Text13: 
	Text14: 
	Text15: 
	Text16: 
	Text17: 
	Text18: 
	Text20: 
	Text26: 
	Text22: 
	Text23: 
	Text25: 
	Text21: 
	Text24: 
	Text27: 
	Text46: 
	Text30: 
	Text31: 
	Text32: 
	Text33: 
	Text34: 
	Text35: 
	Text36: 
	Text37: 
	Text38: 
	Text44: 
	Text45: 
	Text29: 
	Text39: 
	Text40: 
	Text43: 
	Text28: 
	Text41: 
	Text42: 
	Text47: 
	Text48: 
	Text49: 
	Text50: 
	Text51: 
	Text52: 
	Text53: 
	Text54: 
	Text55: 
	Text61: 
	Group2: Choice68
	Text58: 
	Text59: 
	Text60: 
	Text57: 
	Text68: 
	Text62: 
	Text63: 
	Text64: 
	Text66: 
	Text67: 
	Text65: 
	langue: Choice68
	partenté: Choice68
	Text80: 
	Text69: 
	Text70: 
	Text71: 
	Text72: 
	Text73: 
	Text74: 
	Text75: 
	Text76: 
	Text77: 
	Text78: 
	Text79: 
	Text98: 
	Text81: 
	Text82: 
	Text83: 
	durée: Choice68
	connu: Choice68
	Text84: 
	Text85: 
	Text86: 
	Text87: 
	Text88: 
	exercice: Choice68
	interimaire: Choice68
	Text89: 
	Text90: 
	Text91: 
	Text92: 
	Text93: 
	etablissement: Choice68
	Text94: 
	Text95: 
	Text96: 
	Text97: 
	Text99: 
	117: 
	Text100: 
	1: 
	2: 
	3: 
	4: 
	5: 
	101: 
	102: 
	103: 
	nature: Choice68
	104: 
	105: 
	106: 
	107: 
	108: 
	109: 
	110: 
	111: 
	lieu: Choice68
	voie publique: Choice68
	112: 
	113: 
	114: 
	115: 
	116: 
	118: 
	119: 
	poste travail: Choice68
	135: 
	120: 
	121: 
	122: 
	123: 
	124: 
	125: 
	proces verbal: Choice68
	126: 
	127: 
	128: 
	129: 
	130: 
	131: 
	responsable: Choice68
	132: 
	133: 
	134: 
	témoins: Choice68
	140: 
	136: 
	137: 
	138: 
	139: 
	193: 
	soins medicaux: Choice68
	146: 
	147: 
	medecin externe: Choice68
	153: 
	154: 
	155: 
	157: 
	l'hopital: Choice68
	163: 
	164: 
	165: 
	166: 
	168: 
	169: 
	170: 
	172: 
	173: 
	174: 
	175: 
	176: 
	178: 
	179: 
	180: 
	181: 
	182: 
	183: 
	184: 
	185: 
	186: 
	187: 
	188: 
	192: 
	141: 
	142: 
	143: 
	144: 
	145: 
	148: 
	149: 
	150: 
	151: 
	152: 
	156: 
	158: 
	159: 
	160: 
	161: 
	162: 
	167: 
	conséquences: Choice68
	171: 
	177: 
	189: 
	190: 
	191: 
	Check Box-01: Off
	Check Box-02: Off
	Check Box-03: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Group4: Choice68
	194: 
	195: 
	Group5: Choice68
	196: 
	197: 
	6: Choice68
	198: 
	199: 
	200: 
	201: 
	202: 
	203: 
	7: Choice68
	8: Choice68
	9: Choice68
	204: 
	205: 
	206: 
	10: Choice68
	207: 
	208: 
	209: 
	210: 
	211: 
	212: 
	213: 
	214: 
	215: 
	11: Choice68
	216: 
	217: 
	218: 
	219: 
	220: 
	221: 
	222: 
	223: 
	224: 
	225: 
	226: 
	227: 
	228: 
	229: 
	230: 
	231: 
	232: 
	233: 
	234: 
	2251: 


