
Voor een correcte en snelle afhandeling van uw schademelding verzoeken wij u onderstaande vragen zo 

volledig en duidelijk mogelijk in te vullen.

Referentienummer MUMC+

(In te vullen door beveiliging MUMC+)

Gegevens benadeelde

Naam			   Voorletters

Straat			   Huisnummer

Postcode			   Woonplaats

Geboortedatum			   Afdeling

Personeel MUMC+	 Nee	 Ja, pers nr  G	 Telefoon nr.

IBAN nummer			   E-mailadres

Toedracht

Schadedatum			   Tijdstip

Afdeling/Dienst			   Locatie code

Werkzaam bij	

Hoe ontstaan?

(omschrijving toedracht)

Gemeld bij

Zijn er getuigen?	 Nee	 Ja, namelijk

Foto of film?	 Nee	 Ja

Acht u het MUMC+ aansprakelijk?	 Nee	 Ja, omdat

Schade

Wat is er beschadigd/vermist?

Aankoopdatum		  Bedrag	 €	 (nota bijvoegen)

Is reparatie mogelijk?	 Nee	 Ja, de kosten hiervan bedragen	 €	 (offerte sturen)

Fotografisch vastgelegd?	 Nee	 Ja, door

Is er aangifte gedaan?	 Nee	 Ja, bij	 Politie	 Gemeente	 d.d.
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Meldingsformulier beschadiging/vermissing 
eigendommen



Elders verzekerd?

Kosten (deels) gedekt door andere (ziektekosten)verzekeraar?	 Nee	 Ja, verzekeraar

Soort verzekering			 Polisnummer

Uitkering verzekering	   €		  (kopie uitkeringsbericht toezenden)

Aanrijding
Soort motorrijtuig	 bestelauto	 personenauto	 vrachtauto	 anders:

Kenteken voertuig

Merk en type voertuig

U dient ook een Europees Schadeformulier in te vullen!

Aanvullende informatie

Verklaring	 De benadeelde verklaart dat de hierboven gedane opgave en verstrekte 

informatie naar waarheid zijn gedaan en is zich ervan bewust dat de in dit 

verband verstrekte gegevens verzekeraar en/of het azM ertoe kan bewegen de 

geleden schade te vergoeden. Constatering van onwaarachtige en/of onjuiste 

opgave kan het azM ertoe bewegen de schade af te wijzen. Een aangifte hiervan 

bij Politie kan niet uitgesloten worden.

Ondertekening

Naam dienst/afdelingshoofd			

Datum ondertekening			 Handtekening benadeelde

Datum ondertekening			 Handtekening dienst/afdelingshoofd

(alleen ondertekende formulieren kunnen in behandeling genomen worden)

Beveiliging@mumc.nl


	Print: 
	mail: 
	Referentienummer: 
	d: 
	d: 

	Naam: 
	Voorletters: 
	Straat: 
	Huisnummer: 
	Postcode: 
	Woonplaats: 
	Geboortedatum: 
	Afdeling: 
	Personeelsnummer: 
	Telefoonnummer: 
	IBAN nummer: 
	Personeel MUMC+: Off
	E-mailadres: 
	Schadedatum: 
	Tijdstip: 
	Afdeling/dienst: 
	Locatie code: 
	Werkzaam bij: []
	Hoe ontstaan: 
	Gemeld bij: 
	Zijn er getuigen: Off
	Namelijk: 
	Foto of film: Off
	Acht u het MUMC+ aansprakelijk: Off
	omdat: 
	Wat is er beschadigd/vermist: 
	Aankoopdatum: 
	Bedrag nota: 
	Is reparatie mogelijk: Off
	Bedrag offerte: 
	door: 
	Fotografisch vastgelegd: Off
	Is er aangifte gedaan: Off
	Aangifte bij: Off
	Kosten deels gedekt door andere (ziektekosten) verzekeraar: Off
	Soort motorrijtuig: Off
	Datum ondertekening benadeelde: 
	Aanvullende informatie: 
	Verzekeraar: 
	Soort verzekering: 
	Polisnummer: 
	Uitkering: 
	anders: 
	Kenteken voertuig: 
	Merk en type voertuig: 
	Datum ondertekening dienst/afdelingshoofd: 
	Naam dienst/afdelingshoofd: 


