
   
Informatieformulier letselschade 

  

 

Dossiernummer   :           

Datum intake   :           

Datum letsel / ongeval  :           

 
1. Persoonlijke gegevens cliënt 
 

Achternaam    :    _____      M       V  

Voornamen (voluit geschreven) :           

 

Geboortedatum, -plaats  :           

 

Adres     :           

Postcode, woonplaats   :           

 

Burgerlijke staat   : gehuwd                  ongehuwd              gescheiden    

  samenwonend        weduw(e)naar    

 

Telefoonnummer privé  :            

Telefoonnummer werk  :           

Mobiel telefoonnummer  :           

E-mail     :           

 

Sofinummer    :           

 

Bank-/gironummer   :           

 

Rechtsbijstandverzekering  : ja           nee           

Maatschappij, polisnummer  :           

 

2. Gegevens omtrent het opgelopen letsel 
 

Datum van het ongeval?  :           

Plaats van het ongeval?  :           

 

Heeft u een valhelm gedragen? :           

Heeft u een autogordel gedragen? :           

 

Is er politie bij geweest?  : ja                     nee        

Zo ja, welke regio/korps  :           

 

Is er eerste hulp verleend?  : ja                     nee                  nvt      

Zo ja, door wie?   :           

     :           

 



 
Bent u per ambulance vervoerd? : ja                     nee        

Zo ja, naar welk ziekenhuis?  :           

     :           

 

Aard van het opgelopen letsel? :           

     :           

     :           

     :           

 

Duur van de opname?   : van ________________________ tot _____________________ 

     : van ________________________ tot_____________________ 

Heropname te verwachten?  : ja                     nee                 onbekend     

Zo ja, per    :           

Waaruit bestond de medische 

behandeling?    :           

     :           

     :           

     :           

Naam, adres behandelend arts :           

     :           

     :           

Naam, adres huisarts   :           

     :           

     :           

Bent u volledig hersteld?  : ja                     nee        

Zo ja, per    :           

Zo nee, waaruit bestaan de 

huidige klachten?   :           

     :           

     :           

     :           

Had u voor het ongeval al 

soortgelijke klachten?   :           

     :           

     :           

Zijn er blijvende gevolgen bekend 

c.q. te verwachten?   : ja                      nee        

Zo ja, welke?    :           

 

Zijn er littekens aanwezig of 

te verwachten?   : ja                      nee        

Zo ja, plaats en omvang  :           

     :           

Heeft u in de laatste 5 jaren vóór het 

ongeval onder medische of thera- 

peutische behandeling gestaan? :           

Zo ja, wanneer en waarvoor?  :           

     :           
(Eventuele overige persoonlijke medische bijzonderheden verzoeken wij u op de gezondheidstoelichting aan te geven) 

 



 
3. Gegevens tegenpartij 
Achternaam, voorletters  :          M      V 

Adres     :           

Postcode, woonplaats   :           

Telefoonnummer(s)   :           

 

Verzekeringsmaatschappij  :           

Polisnummer    :            

Schade/referentienummer  :           

Contactpersoon / behandelaar :           

 

Expertisebureau   :           

Adres     :           

Kenmerk    :           

Contactpersoon / behandelaar :           

 

4. Sociale gegevens cliënt 
 

4.1 Burgerlijke staat 

Naam partner    :           

Geboortedatum   :           

Beroep / functie   :           

 

Kinderen / aantal   : ja                     nee ___________________________________  

Geboortedatum / -data  :           

                                                                                                                 

                                       

 

4.2 Hobby’s / sporten 

Vóór letsel- / ongevalsdatum  :           

                 

                 

Na letsel- / ongevalsdatum  :           

                 

                 

 

4.3. Woonsituatie 

Huur / koopwoning   :           

Woonlasten (per maand)  : € _________________________ huur          hypotheek  

Eigen tuin    : ja                     nee        

Totale perceelgrootte in m2  :           

Inhoud woning in m3   :           

Globale beschrijving woning  :           

                 

Aanvullingen / toelichtingen  :           

                 

                 

                 

                 



 
 

5. Genoten opleidingen / studies / cursussen 
 

CV bijgevoegd   : ja                     nee  

 

Opleiding / studie / cursus     Periode  diploma / certificaat 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

 

Volgt u thans een opleiding,  

studie of cursus en zo ja, welke? : ja                     nee        

                 

Is er studieverzuim geweest en zo 

ja, hoe lang?    : ja                     nee        

       van ________________________ tot _____________________ 

       van ________________________ tot _____________________ 

       van ________________________ tot _____________________ 

Zijn er maatregelen genomen om 

studievertraging te beperken en zo 

ja, welke maatregelen?  : ja                     nee        

                 

                 

 

Rijbewijs:    : A      B      C      D      E     

 

 

6. Arbeidsverleden 
 

CV bijgevoegd   : ja                     nee        

 

Wij verzoeken u hieronder uw arbeidsverleden in te vullen (in chronologische volgorde) 

 

Periode  Functie   Werkgever / vestigingsplaats 

               

               

               

               

               

               

               

               

 



 
 

7. Huidige werksituatie 
 

7.1 Loondienst 

Werkgever Naam   :           

  Adres   :           

  Postcode, plaats :           

  Telefoonnummer :           

Hoeveel uur werkt u?   : _______________ uur per dag      week     4 weken     maand 

Wat was uw loon voor het ongeval? : bruto ___________________ per week     4 weken      maand 

: netto  ___________________ per week     4 weken      maand 

Wordt uw loon tijdens uw arbeids- 

ongeschiktheid volledig doorbetaald : ja                     nee        

Indien nee, voor hoeveel %  :           

Wat is uw loon tijdens de  

arbeidsongeschiktheid?  : bruto ___________________ per week     4 weken      maand 

: netto  ___________________ per week     4 weken      maand 

Heeft uw werkgever een ongevallen- 

verzekering voor zijn werknemers af- 

gesloten     : ja                     nee  

Zo ja, Naam verzekering  :           

 Adres verzekering  :           

 Inschrijfnr./polisnummer :           

 

7.2 Zelfstandige 

Bedrijfsnaam/rechtsvorm  :           

Adres bedrijf    :           

Postcode, plaats bedrijf  :           

Telefoonnummer bedrijf  :           

Aantal werknemers   :           

Naam, adres boekhouder 

c.q. accountant   :          

     :          

     :          

     :           

Wat was de jaarwinst over het  

afgelopen boekjaar?   : bruto _______________________________________________  

     : netto _______________________________________________  

Is uw vervanging geregeld?  : ja                     nee  

Heeft u een verzekering tegen  

inkomstenderving, bv. AOV? : ja                     nee  

Naam verzekering   :           

Adres verzekering   :           

Postcode, plaats verzekering  :           

Polisnummer verzekering  :           

 

 

 

 



 
 

8. Arbeidsongeschiktheid 
 

Gedurende welke periode was er  

sprake van arbeidsongeschiktheid? :   % van              tot      

     :   % van  _____  tot      

     :   % van  _____  tot      

Wanneer verwacht u uw werk te 

kunnen hervatten?   : onbekend          per ____________________________________ 

       

Is er controle door een Arbodienst? : ja                     nee  

Zo ja, naam    :           

Adres      :           

Postcode/woonplaats   :           

Referentienummer   :           

Naam controlerend arts  :           

 

 

9. Uitkeringsgerechtigden 
 

Werd aan u voor het ongeval een  

Uitkering verstrekt?   : ja                     nee  

Zo ja, welke uitkering?  :           

Door welke instantie?   :           

Adres van instantie   :           

Uw registratienummer  :           

 

 

 

10. Schoolgaande / studerende kinderen met letsel 
 

Naam school    :           

Adres school    :           

Postcode/plaats school  :           

Soort onderwijs   : lager        middelbaar          hoger      

Welk leerjaar?    :           

Is er schoolverzuim geweest? : ja                     nee  

Zo ja, hoelang?   : van   __ ___ tot     ______ 

     : van    ___ tot  _   ______ 

     : van    ___ tot     ______ 

     : van    ___ tot     ______ 

Is er studievertraging?  : ja                     nee  

Zijn er maatregelen genomen om 

studievertraging te beperken? : ja                     nee  

Zo ja, welke maatregel(en)?  :           

     :           

     :           

  

11.   Verzekeringen slachtoffer 



 
Naam zorgverzekeraar  :           

Naam verzekeringsnemer  :           

Inschrijf- of polisnummer  :           

Eigen bijdrage/risico   :           

Is er een ongevalleninzittenden- 

verzekering?    : ja                     nee  

Zo ja, maatschappij en polisnr. :           

     :           

  :          

Heeft u een ongevallen(schade)- 

verzekering?    : ja                     nee  

Zo ja, maatschappij en polisnr. :           

     :           

     :           

 

12.  Huishoudelijke hulp 

Is er nu huishoudelijke hulp nodig  : ja                     nee  

Zo ja, voor welke werkzaamheden   

en voor hoeveel uur per week :           

     :           

Genoot u voor de datum van het   

ongeval dergelijke hulp  : ja                     nee  

Zo ja, hoeveel uren per week  :  _____ uren per week       

 

13.  Verpleging 

Is of was er thuis verpleging  : ja                     nee  

Zo ja, door wie?   :           

Genoot u voor de datum van het   

ongeval dergelijke hulp?  : ja                     nee  

Zo ja, hoeveel uren per week  :  _____ uren per week       

 

14.  Schade-overzicht 

Wij verzoeken u de tot op heden geleden materiële schade aan te geven. U kunt hierbij denken aan: 

a) extra reiskosten (taxi / openbaar vervoer / gereden km. eigen vervoer) 

b) materiële schade voertuig 

c) schade aan kleding 

d) overige schade 

 

Plaats:         

 

Datum:        Handtekening:        

 
Bij minderjarigheid van de gelaedeerde hieronder de volledige personalia van de wettelijk vertegenwoordiger (s) 

vermelden. 

               

               

               

               

Toedracht van het ongeval (eventueel situatieschets maken) 

 



 
               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Toelichting op de gezondheidstoestand 

 

 

Dossiernummer   :           

      Situatieschets 



 
 

Naam     :          M       V 

Voorletters    :           

Adres     :           

Postcode, woonplaats   :           

Geb.datum    :           

 

 

Geachte medisch adviseur, 

 

Ten aanzien van mijn gezondheid kan ik u nog het volgende melden;  

 

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

               

 

 

 

Plaats:         

 

Datum:        Handtekening:        

 

 

Ondergetekende verklaart dat hij/zij de gegevens in deze formulieren geheel naar waarheid en volledig heeft 

ingevuld, dat hij/zij zich ervan bewust is dat een onjuistheid of onvolledigheid in deze formulieren kan 

leiden tot verval of beperking van bepaalde rechten en dat hij/zij geen bezwaar heeft tegen het gebruik van 

medische gegevens voor het bepalen van de letselschade.  
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