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AANVRAAGFORMULIER JURIDISCHE BIJSTAND
Ingediend via:

Sociaal assistent(e):

Zorgcoördinator:

Andere:

Dossiernummer bij de Stichting:

Nummer juridisch dossier:
Nummer sociaal dossier:
Gegevens aanvrager:

Naam:

Voornaam:

Adres:

Postcode en woonplaats:

Telefoon:

E-mail:

Gegevens slachtoffer:

Naam:

Voornaam:

Geslacht:

Geboortedatum:

Verwantschap met de aanvrager:

Adres:

Postcode en woonplaats:

Telefoon:

E-mail:

Brandwondencentrum:

Naam:

Verzorgende arts:

Opnamedatum:

Datum eerste getuigschrift:

(getuigschrift bij te voegen)

Ziekenhuis:



Naam:

Verzorgende arts:

Opnamedatum:

Datum eerste getuigschrift:

(getuigschrift bij te voegen)

Datum van het ongeval:

Aard van het ongeval:

Plaats:







nadere omschrijving:
Werk: (arbeidsplaats of –weg)
School:

Thuis:

Op bezoek bij:

Verkeer:

Andere:
Bijkomende informatie:
Indien ongeval op werk (arbeidsplaats of –weg)
Naam en adres werkgever:

Gegevens arbeidsongevallenverzekeraar:

(naam,adres,polis- of referentienummer)

Indien mogelijk verzekeringspolis bijvoegen
Indien ongeval op school
Gegevens van de school:

Gegevens van de schoolverzekering:
Indien verkeersongeval:
Gegevens ongevalaangifte,  p.v.-nummer

Strafdossier (zo mogelijk documenten bijvoegen)

Gegevens rechtsbijstandsverzekering

Verzekeringstoestand van het slachtoffer:
Welke verzekeringen zijn er voor het slachtoffer afgesloten?
Arbeidsongevallen:

Hospitalisatieverzekering:

Aanvullende ziekteverzekering:

Loonverlies of gewaarborgd inkomen:

Familiale polis (met of zonder rechtsbijstand):

Andere aparte rechtsbijstand verzekering:

Enkel ziekenfonds (in verplichte verzekering):

Indien nog geen aangifte gedaan werd bij een verzekeringsmaatschappij:
Gegevens van de maatschappij:

Polisnummer:

Kopij van de polis bijvoegen
Indien wel aangifte gedaan werd bij een verzekeringsmaatschappij:
Gegevens van de maatschappij:

Naam dossierbeheerder:

Gegevens tussenpersoon:

Kopij van de verzekeringspolis bijvoegen

Kopij van het aangifteformulier bijvoegen
Andere verzekeringen, betrokken bij het ongeval:
Is er mogelijk een derde aansprakelijk voor de opgelopen schade?
Gegevens van de (mogelijk) aansprakelijke derde

Gegevens van zijn/haar verzekeringsmaatschappij

Werd er al juridische bijstand bekomen?
Door advocaat (naam, adres en verdere gegevens)

Door vakbond (naam, adres en verdere gegevens)

Door ziekenfonds (naam, adres en verdere gegevens)

Andere bijstand

Beroepssituatie van het slachtoffer (bij het ongeval)
Welke functie?

Waar tewerkgesteld?

Professionele voorgeschiedenis?

Gevolgen van het ongeval op gebied van tewerkstelling?

Studies van het slachtoffer


Studierichting

Gevolgen voor studiemogelijkheden

Reeds ondergane behandelingen (verleden en heden)
Reeds geleden schade



Niet terugbetaalde ziektekosten

Medicatie
Medische en dergelijke behandelingen 
Andere
Reeds ontvangen vergoedingen (bedrag + datum + door wie uitbetaald)
Schade – nog te verwachten.
· medische behandelingen

· paramedische behandelingen

· esthetische behandelingen

· thermale kuren

· drukkleding

· maquillage en andere hulpmiddelen
· professionele schade

· extra studiekosten (jaar overdoen, verplaatsing, rolwagen)

Toelating inzage medisch dossier.
Zie bijlage, in te vullen en te ondertekenen door slachtoffer of zijn/haar wettige vertegenwoordiger

Datum van de aanvraag:

Naam van de aanvrager:…………………………………………………..

Handtekening aanvrager
Naam van het slachtoffer:………………………………………………….

Handtekening slachtoffer
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