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SCHADEAANGIFTEFORMULIER
(Ook te downloaden van www.oomverzekeringen.nl)

Soort verzekering  Brand/storm/inbraak   Vandalisme   Glas   Molest   Grafmonument

Tussenpersoonnummer   Cliëntnummer  Schadenummer 

Branche- en polisnummer 

Verzekeringnemer 

Adres  

Postcode en woonplaats  Telefoon 

Beroep/bedrijf  Telefoon 

Giro- of bankrekeningen  Is er recht op aftrek B.T.W.  Ja   Nee

1. Is deze schade al gemeld?   Ja   Nee Zo ja, wanneer en aan wie 

 

2. Bent u elders tegen deze schade verzekerd?    Ja   Nee Verzekerd bedrag € 

 Maatschappij    Polisnummer 

 Zijn bepaalde voorwerpen apart verzekerd? (b.v. sieraden, postzegels e.d.)  Ja   Nee Verzekerd bedrag € 

 Maatschappij    Polisnummer 

3. Schadedatum   uur   vm   nm

 Plaats / adres van de schade 

 Oorzaak van de schade  

 Omschrijving van de toedracht 

    

4. Gegevens beschadigde e/o vermiste voorwerpen     
Aankoop- Aankoop- Schatting

 merk, type, naam (eventueel volgnr. op de polis) Nummer Bouwjaar datum  bedrag schade

     €  € 

     €  € 

 Glas   x  cm  Enkel   Dubbel € 

 Glas   x  cm  Enkel   Dubbel € 

 Werden er noodvoorzieningen aangebracht?  Ja   Nee  Voor welk bedrag € 

 Is het pand bewoond?   Ja   Nee

5. Is de schade herstelbaar?   Ja   Nee  Voor welk bedrag € 

6. Wie voert de reparatie uit?

  Naam:  Adres: 

 PC  Plaats  Telefoonnummer: 

 Waar en wanneer kan de schade worden opgenomen? 

 Is de reparatie reeds uitgevoerd? Zo ja, nota’s bijvoegen.  Ja   Nee  Voor welk bedrag € 

7. Door wie werd de schade veroorzaakt?

 Naam:  Adres: 

 PC  Plaats  Geboortedatum: 
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Vervolg vraag 7

 In welke relatie staat deze tot u (familie, dienstverband o.i.d.)? 

 Zijn er medeschuldigen?    Nee   Ja, wie?

 Naam:  Adres: 

 PC  Plaats  Geboortedatum: 

 Waarmee werd de schade veroorzaakt? 

8. Bij welke instantie werd aangifte gedaan? 

 A.u.b. verklaring van aangifte bijvoegen 

 Bureau:  Datum: 

9. Wie was (waren) getuige(n) van het gebeurde?

 Naam:  Adres: 

 PC  Plaats  Telefoon: 

10. Kan de schade naar uw mening verhaald worden op een ander?  Nee   Ja, op wie?

 Naam:  Adres: 

 PC  Plaats  Telefoon: 

 Waarom meent u dat?  

 Bij welke maatschappij is deze daarvoor verzekerd?  Polisnummer: 

ONDERGETEKENDE VERKLAART:

-  vorenstaande vragen en opgaven naar beste weten, juist en overeenkomstig de waarheid te hebben beantwoord en geen bijzonder-
heden met betrekking tot deze schade te hebben verzwegen en ermee bekend te zijn dat bij onjuiste/onvolledige/onware opgave elk 
recht op uitkering vervalt;

-  ermee bekend te zijn dat dit schadeaangifteformulier en de eventueel nog nader te overleggen gegevens dienen om de omvang van de 
schade en het recht op uitkering vast te stellen;

- van de inhoud van dit formulier kennis te hebben genomen.

Dit formulier is ingevuld en ondertekend door  (naam),

te  d.d. 

Handtekening: 

IN TE VULLEN DOOR DE ASSURANTIETUSSENPERSOON

Is het verzekerde bedrag voldoende?  Ja   Nee Index  Ja   Nee

Zo nee, wat zou het moeten zijn? 

Wat is de reden van onderverzekering? 

Gemeld aan de maatschappij   Schriftelijk  Telefonisch Datum: 

Bijlage(n)   Bewijs van aangifte  Reparatienota

     Reparatiebegroting  Aansprakelijkstelling

TOELICHTING

Op de verwerking van persoonsgegevens is de Gedragscode “Verwerking Persoonsgegevens Financiële Instellingen” van  
toepassing. De verstrekte gegevens kunnen worden verwerkt in het Centraal Informatiesysteem van de in Nederland  

werkzame verzekeringsmaatschappijen, eigendom van de Stichting CIS, gevestigd op het Huis te Heideweg 30, Postbus 124, 
3700 AC te Zeist, www.stichtingcis.nl. Aanmelding van deze verwerking van persoonsgegevens is op 9 augustus 2002 gedaan 

bij het College bescherming persoonsgegevens (meldingsnummer 1029513). 42
2-

13
09

05


