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Aangifte omnium (materiële schade aan voertuig) 
 

Verzendinstructies:  

 

Stuur dit formulier aan KBC Verzekeringen, LEUtiens, XCA na bevestiging van de 

dienstopdracht door sociaalfonds@kbc.be.  

 

Dit formulier enkel gebruiken na telefonisch aangifte! 
 
1   in te vullen door de aangeslotene 

schadedossiernummer (doorgegeven bij aangifte ) 

 ..........................................................................................................................................................................  

werkgever (maatschappij) SOCIAAL FONDS KBC 

 ..........................................................................................................................................................................  

naam   ........................................................................................................        

 telefoon privé   ......................................................................  

adres  

 .......................................................................................  

 .......................................................................................  

 

bankrekeningnummer :  IBAN  _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 

2   versie van de feiten 

omschrijving van de dienstopdracht (reden)  

 ..........................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................  

datum en uur van het ongeval  

 ..........................................................................................................................................................................  

plaats van het ongeval  

 ..........................................................................................................................................................................  

uitgebreide omstandigheden   

 ..........................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................  

tegenpartij: 

 ..........................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................  

Is er een derde aansprakelijk voor het ongeval?    ja    neen 

Indien ja:  naam: 

  

 adres: 

  

mailto:sociaalfonds@kbc.be
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De tegenpartij heeft het Europees aanrijdingformulier ondertekend.     neen    ja   (zo ja, kopie 

bijvoegen) 

Er werd proces-verbaal opgesteld:  

 ja: PV-nummer 

 ..........................................................................................................................................................................  

 neen: reden  

 ..........................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................  

diefstal: Bij diefstal moet binnen de 24 uur een PV opgesteld worden.  

3   Voertuig 

3.a  Auto / Moto 

naam van de bestuurder  

 ..........................................................................................................................................................................  

eigenaar van het voertuig:  naam  

 ..........................................................................................................................................................................  

adres  

 ...............................................................................................................................  

telefoon  

 ...............................................................................................................................  

merk, Type, Bouwjaar voertuig  

 ..........................................................................................................................................................................  

plaatnummer  

 ..........................................................................................................................................................................  

datum eerste ingebruikname  _  _  /  _  _  /  _  _  _  _ 

factuurprijs voertuig (de aankoopwaarde, rekening houdend met de korting, toebehoren en inclusief BTW) 

 ..........................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................  

factuurprijs helm motorrijder + aankoopdatum : 

 ..........................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................  

 Gelieve bij totaal verlies kopie van de aankoopfactuur in bijlage mee te sturen. 

Kan de eigenaar van het voertuig BTW recupereren voor de herstelling?   ja    neen 

Bestaat er voor het voertuig: 

• een eigen volledige omnium?    ja    neen 

• een eigen gedeeltelijke omnium?   ja    neen 

zo ja,:  maatschappij   ........................................................................................................................................................      polisnummer  

  

 vrijstelling:   .......................................................................   EUR   

3.b  Motorkledij 
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De schade ,ingevolge een ongeval tijdens een dienstopdracht, aan de beschermkledij (speciale kledij voor 

motorrijders) wordt vergoed, op voorwaarde dat er ook schade aan de motor is. Gewone kledij wordt  niet 
vergoed.  

Gelieve een kopie van de aankoopfactuur  van de beschadigde beschermkledij , samen met dit 

schadeformulier te bezorgen. 

Rekeningnummer waarop vergoeding mag gestort worden:   

IBAN  _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 

3.c  Fiets 

eigenaar van de fiets:   naam  

  

 adres  

  

 telefoon  

  

merk, type, opties, bouwjaar fiets  

 ..........................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................  

aankoopwaarde bij eerste ingebruikname  
 ..........................................................................................................................................................................    

EUR   

Rekeningnummer waarop vergoeding mag gestort worden:   

IBAN  _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ _ _   _ _ 

Bijlagen (Gelieve in bijlage mee te zenden) 

• Bij diefstal : het PV  
• De aankoopfactuur van de fiets 

Indien geen aankoopfactuur: attest van de fietsenhandelaar of -hersteller  
-  met de vermelding dat het om een totaal verlies gaat, 

-  en waarbij de aankoopwaarde van de fiets vermeld wordt op basis van volgende  
   gegevens: merk, type, opties en bouwjaar van de fiets. 

 

4   verklaring op eer door de medewerker 

(In geval van misbruik zal een strenge sanctionering volgen) 

Ik verklaar hierbij op erewoord  

• dat de gegevens op dit formulier en de gegevens die verstrekt werden aan de fietsenhandelaar voor het 

bepalen van het schadebedrag correct zijn. 

• dat ik, als een derde aansprakelijk is voor de opgelopen schade, alle middelen zal aanwenden om deze 
te recupereren en het gerecupereerde bedrag zal overmaken aan Sociaal Fonds (rekeningnummer: zie 

Kennisbank, zoekterm ‘recuperatie schade dienstverplaatsing’). 

 handtekening  

datum 

_  _  -  _  _  -  _  _  _  _  

 

 

 

5   in te vullen door Sociaal Fonds  
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Hierbij bevestig ik dat de aangeslotene het voertuig op het ogenblik van het schadegeval gebruikte in 

opdracht van de werkgever, zijnde  

 ..........................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................  

datum  dienstopdracht  _  _  /  _  _  /  _  _  _  _ 

traject dienstopdracht  

 ..........................................................................................................................................................................  

 ..........................................................................................................................................................................  

naam, datum en handtekening voor akkoord 

    

Sociaal Fonds 

 ...........................................................  

datum 

_  _  -  _  _  -  _  _  _  _  

handtekening   

 
 

  

 

 


