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Aangifteformulier stoffelijke schade aan eigen voertuig tijdens dienstverplaatsing

Gegevens over het personeelslid

Vlimpersnummer



Voornaam en naam



Privé-adres



Tel. (privé) 
 ____-______________
GSM-nummer
______-


Naam afdeling



Kantooradres



Tel. (kantoor)
 ____-______________
E-mail-adres



Bankrekeningnr.         ____-______________-____
Gegevens over het voertuig

Merk en type



Plaatnummer



Naam eigenaar



Privé-adres eigenaar



Telefoonnummer 
 ____-______________

Kan de eigenaar BTW recupereren voor zijn voertuig?
 FORMCHECKBOX 
 ja,

%
 FORMCHECKBOX 
 nee
Gegevens over de dienstverplaatsing

Reden van de dienstverplaatsing (bv. vergadering, studiedag, inspectie)



Plaats van vertrek


Plaats van bestemming



Datum


Aantal kilometers



Gegevens over het ongeval en de schade

Tijdstip van het ongeval

Plaats van het ongeval



Omstandigheden



Beschrijving van de schade



Is de tegenpartij bekend?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee

Heeft de tegenpartij het Europees aanrijdingsformulier mee ondertekend?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee

(Zo ja, voeg een kopie van het aanrijdingsformulier bij dit aangifteformulier)

Werd er een proces-verbaal opgemaakt?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee

Zo ja, door de politie van



PV-nummer



(Zo ja, voeg een kopie van het proces-verbaal van verhoor bij dit aangifteformulier)

Bij diefstal : hebt u binnen de 24 uur een klacht neergelegd?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee

(Zo ja, voeg een kopie van het attest van klachtneerlegging bij dit aangifteformulier)

Is er een eigen volledige omniumverzekering voor het voertuig?
 FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee

Is er een eigen gedeeltelijke omniumverzekering voor het voertuig?                       FORMCHECKBOX 
 ja                            FORMCHECKBOX 
 nee
Is er een eigen brand- of diefstalverzekering voor het voertuig? 

(enkel bij brand of diefstal)                                                                               FORMCHECKBOX 
 ja
 FORMCHECKBOX 
 nee

(Zo ja, voeg een kopie van de eigen omniumverzekeringspolis en/of brand- of diefstalverzekeringspolis bij dit aangifteformulier)

Ondertekening door het personeelslid

Vul de onderstaande verklaring in.

Ik verklaar op eer dat alle gegevens in dit formulier naar waarheid zijn ingevuld.

Datum


Handtekening




van het personeelslid

Verklaring door de hiërarchische chef

Ik bevestig hierbij dat, op het ogenblik van het schadegeval, boven vernoemd personeelslid het voertuig gebruikte in opdracht van de administratie/afdeling of hiervoor een kilometervergoeding ontvangt
. 

Datum


Handtekening




Naam hiërarchische chef



Functie 


Aangifteformulier in te dienen bij het departement …, afdeling … (t.a.v. …), (adres) 

(tel.: …; fax.: …; e-mail: …)

� Alleen in de in punt 2.3. B van bijlage 1 van Omzendbrief DVO/BZ/P&O/2007/.. voorziene gevallen. 





