
Gemeente:______________________________________________ 	 Schadenummer:_____________________________________________

Vrijwilligersorganisatie:____________________________________________________________________________________________________ 	

Naam:__________________________________________________________________________________________________________________

Adres:__________________________________________________________________________________________________________________ 	

Postcode:_ _______________________________________________	 Woonplaats:________________________________________________

Naam contactpersoon:___________________________________M/V	 Telefoon: ___________________________________________________

Soort bedrijf:_ _____________________________________________ 	 E-mail:_____________________________________________________

1	 Is deze schade al gemeld?	  ja	  nee

	 Zo ja, wanneer en aan wie?___________________________________________________________________________________________

2	 Bent u elders tegen deze	  ja	  nee	 Verzekerd bedrag	 €

	 schade verzekerd?
		  Maatschappij:_ ____________________________________________ 	 Polisnummer:________________

	 Zijn bepaalde voorwerpen	  ja	  nee	 Verzekerd bedrag	 €

	 apart verzekerd
		  Maatschappij:_ ____________________________________________ 	 Polisnummer:________________

3   Schadedatum____________________________________________ 	 20 _________ 	 Tijd:_ __________	

	 Plaats/adres van de schade___________________________________________________________________________________________

	 _______________________________________________________________________________________________________________________________

	 _______________________________________________________________________________________________________________________________

	 Oorzaak van de schade/ongeval________________________________________________________________________________________

	 Omschrijving van de toedracht (zonodig een situatieschets en/of toelichting op een los blad bijvoegen). 

		 ____________________________________________________________________________________________________________________________________

		 ____________________________________________________________________________________________________________________________________

		 ____________________________________________________________________________________________________________________________________

		 ____________________________________________________________________________________________________________________________________

		 ____________________________________________________________________________________________________________________________________

		 ____________________________________________________________________________________________________________________________________

		 ____________________________________________________________________________________________________________________________________

		 ____________________________________________________________________________________________________________________________________

		 ____________________________________________________________________________________________________________________________________

		 ____________________________________________________________________________________________________________________________________

4	 Gegevens van de getroffene________________________________________________________________________________________________

	 Naam:_ _______________________________________________________________________________________________________ M/V

	 Geboortedatum:_ ___________________________________________________________________________________________________

	 Adres:____________________________________________________________________________________________________________

	 Postcode:________________________________________________ 	 Woonplaats:_ _____________________________________________

		 Telefoon:_ ________________________________________________	 E-mail:__________________________________________________

5	 Waaruit bestaat de aandoening of verwonding, die door dit ongeval is ontstaan?____________________________________________

	 _________________________________________________________________________________________________________________

	 Is volgens de behandelend arts/specialist blijvende invaliditeit te verwachten?	  ja	  nee

	 Zo ja, waaruit zou deze bestaan?_______________________________________________________________________________________

Lippmann
groep b.v.

Laan van Nieuw Oost-Indië 123 
2593 BM Den Haag 
Postbus 30706
2500 GS  Den Haag

Telefoon	 070 302 85 00
Fax 	 070 302 85 79
E-mail	 schade@lippmann.nl
Internet	 www.lippmann.nl
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	 6	 Is de getroffene in een ziekenhuis opgenomen?	  ja	  nee

		 Zo ja, in welk ziekenhuis:_____________________________________________________________________________________________

	 7	 Leed de getroffene aan een ziekte of een kwaal op
		  het ogenblik van het ongeval?	  ja	  nee

			  Zo ja, aan welke ziekte of kwaal?_______________________________________________________________________________________

	

	 8	 Bij welke verzekeringsmaatschappij heeft de getroffene een zorgverzekering afgesloten?_ ____________________________________

		  _________________________________________________________________________________________________________________

		  Bedrag van het eigen risico:	 € 	

		 Polisnummer:______________________________________________________________________________________________________________ 	

9	 Gegevens beschadigde e/o vermiste voorwerpen	 Nummer	 Bouwjaar	 Aankoop-	 Aankoop-	 Schatting
	 Merk, type, naam (volgnummer op de polis)			   datum	 bedrag	 v.d. schade

											       €	 €

											       €	 €

											       €	 €

10	Is de schade herstelbaar?				    ja	  nee		 Voor welk bedrag	 € 

11	Wie voert de reparatie uit?_ ________________________________________________________________________________________________

		 Naam, adres en telefoon____________________________________________________________________________________________________

		 __________________________________________________________________________________________________________________________

		 Op welk adres kan de schade worden opgenomen?______________________________________________________________________________

		 Is de reparatie reeds uitgevoerd?				    ja	  nee		 Voor welk bedrag	 €

		 Zo ja, graag nota’s bijvoegen

	 12	 Door wie werd de schade veroorzaakt? (naam, adres en geboortedatum)_________________________________________________________

		  ________________________________________________________________________________________________________________________

		  ________________________________________________________________________________________________________________________

		  In welke relatie staat deze tot u (familie, dienstverband e.d.)?_ ______________________________________________________________

		  Zijn er mede-schuldigen?	  ja	  nee

		  Zo ja, naam, adres en geboortedatum__________________________________________________________________________________

		  ____________________________________________________________________________________________________________________________

		  ____________________________________________________________________________________________________________________________

		  Waarmee werd de schade veroorzaakt?_________________________________________________________________________________

		  ____________________________________________________________________________________________________________________________

		  ____________________________________________________________________________________________________________________________

	 	 Waarmee was bovengenoemde bezig toen de schade werd veroorzaakt?_______________________________________________________

		  ____________________________________________________________________________________________________________________________

		  ____________________________________________________________________________________________________________________________

	

	 13	 Werd bij de politie aangifte gedaan?	  ja	  nee

		  Zo ja, verklaring van aangifte bijvoegen	 Bureau:_ ______________________________________________

			   Datum:________________________________________________

	

	 14	 Wie waren getuige van het gebeurde?
		  (volledige namen en adressen)

		  ____________________________________________________________________________________________________________________________

		  ____________________________________________________________________________________________________________________________

		  ____________________________________________________________________________________________________________________________

		  ____________________________________________________________________________________________________________________________

		  ____________________________________________________________________________________________________________________________
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	 15	 Schade aan anderen (aansprakelijkheid). Overleggen van ontvangen brieven, nota’s e.d. is absoluut noodzakelijk.

		  In welke hoedanigheid wordt u aansprakelijk gesteld?	  particulier			    bedrijfsmatig

		  Welke schade werd toegebracht?	  persoonlijk letsel		   materiële schade

		  Wie is de benadeelde (naam, adres, woonplaats, geboortedatum)?____________________________________________________________

		  __________________________________________________________________________________________________________________________

		  __________________________________________________________________________________________________________________________

		  Telefoon:_ _________________________________________________________________________________________________________

		  In welke relatie staat deze tot u resp. tot de veroorzaker?____________________________________________________________________

		  Korte omschrijving van de aard van het letsel en/of materiële schade__________________________________________________________

		  __________________________________________________________________________________________________________________________

		  __________________________________________________________________________________________________________________________

		  __________________________________________________________________________________________________________________________

		  __________________________________________________________________________________________________________________________

		  __________________________________________________________________________________________________________________________

		  __________________________________________________________________________________________________________________________

		  __________________________________________________________________________________________________________________________

		  Waar bevindt zich de getroffene?_______________________________________________________________________________________

		  Is de benadeelde zelf tegen deze schade verzekerd?	  ja	  nee

		  Zo ja, bij welke maatschappij?____________________________________________________________	 Polisnummer:_ ________________

		  Werd de schade bij de eigen maatschappij gemeld?	  ja	  nee

		

	 16	 Uitbetaling kan geschieden door overschrijving op bank-/gironummer ______________________________________________________

		  T.n.v.:_ _____________________________________________________________________________________________________________

		  Adres:______________________________________________________________________________________________________________

		  Postcode: __________________________________________________ 	 Woonplaats:_____________________________________________

	 17	 Overige opmerkingen

		  _____________________________________________________________________________________________________________________

		  _____________________________________________________________________________________________________________________

		  _____________________________________________________________________________________________________________________

		  _____________________________________________________________________________________________________________________

		  _____________________________________________________________________________________________________________________

		  _____________________________________________________________________________________________________________________

		  _____________________________________________________________________________________________________________________

		  _____________________________________________________________________________________________________________________

	

	 Ondertekening
	� Ondergetekende verklaart kennis te hebben genomen van de inhoud van dit formulier en de vragen naar beste weten, volledig en _

overeenkomstig de waarheid te hebben beantwoord en de gegevens te hebben verstrekt ter vaststelling van de omvang van de schade _
en het recht op uitkering. 

		
		  Plaats:	 Datum:	 Handtekening:
	

		  _______________________________	 _____________________________ 	 ______________________________________________________

		  					   

 

		�  Alle verstrekte gegevens kunnen worden verwerkt in de databank van de Stichting Centraal Informatiesysteem van de in Nederland werkzame verzekeringsmaat-
schappijen. Het Privacyreglement van de Stichting CIS is op de registratie van toepassing. Voor meer informatie verwijzen wij u naar de website www.stichtingcis.nl.
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