BELANGRIK

Wattie doenin gevalvan een arbeidsongeaval?

Onze politiezone heeft een arbeidsongevallenverzekering bij ETHIAS. In geval van een
arbeidsongeval verloopt ALLES VIA ETHIAS en NIET via de mutualitait.

Hieronder vermelden wij wat er moet gebeuren indien Je een arbeidsongeval overkoms:
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Model A, model B en een medisch getuigschrift op het personeelssecretariaat of bij
hetonthaal vragen. '

. Model A en model B vervolledigen

Let op: Model B moet door de geneesheer die de EERSTE ZORGEN toediént,
ingevuld te worden. ", '

. Eventueel een medisch getuigschrift door de behandelende geneesheer laten

invullen.
Let op: Medisch getuigschrift bestemd vaor politie gebruiken

. Aldeze documenten + TWEE KLEVERTJES VAN DE MUTUALITEIT ZO SNEL MOGELIIK

2an het personeelssecretariaat bezorgen.

Van zodra het personeelssecretariaat Modal A en B heeft, wordt aangifte van het
arbeidsongeval gedaan bij ETHIAS.

Het personeelssecretariaat vraagt getuigenverklaringen.

Van zodra het arbeidsongeval aanvaard wordt, vragen wij je de kennisgeving van het
arbeidsongeval op het personeelssecretariaat te tekenen. _
Ditwordt dan overgemaakt aan de Gerechtelijk Geneeskundige Dienst (GGD) te

Brussel.

. Wijraden aan ALLE VERDERE BRIEFWISSELING inzake het arbeidsongeval goed door

tenemen en om misverstanden te vermijden, in geval van twijfel dit samen te

overlopen met het personeelssecretarizat,
BRIEFJES VOOR DE MUTUALITEIT MOGEN NIET GEIND WORDEN. Indien de briefjes
geind worden bij de mutualiteit, zal de arbeidsongevallenverzekering geen verdere

kosten meer dekken.

. Wanneer je kosteloze rechtshulp wenst, kan dit enkel bij arbeidsongevallen Waérbij

jeminimum één dag arbeidsongeschikt bent (Art.52 WPA),

10.Alle dossiers arbeidsongevallen worden bijgehouden in je persoonlijk dossier.

hrm:\persaneelssecretzarizzt\personeelhandleiding arbeidsongeval.doc




. MODEL A - AANGIFTE VAN ARBEIDSONGEVAL CLHe T (R

1F3C8D-000033-01-080417

Elk ongeval moet worden aangegeven. De aangifte mag uitgazn van het slachtofZer, zijn techtverkrijgende, zijn higrarchische mesrdere of federe andere
belanghebbende persoon. Dit formulier moet za spoedig mogelijk en ingevuld naar de bevoegde dienst van het Viaams Ministeric van Ondcm:ﬂs en Varm ing
waorden gestuurd semen met het mode! B (medisch attest) zadra er meer dzq &én dag ongeschiltheid is. o TS

De rubrieken Il en ITT worden door de aangever ingevuld. De rubrieken I, IV, V en VI varden door de werkgever incevuld
= S ‘

L Gegevensoverde WERK G EVER

. Naam van de administratie, dienst of inrichting: ............. :

......................... s NACE BEL-cade: |..]..] |

. Ondernemingsnummer:|..|..[..] . =[] ] 0= ] en desgevallend, vestigingseenheidnummer:|. | .| NN AE R

I Gegevens over het ST, A CHTO?FER

¥
(5 emno o

r ]
D0 ) Oy W j—t

5k

- Geboortedatm®: ..../ooofo
- Rijksregistemummer : III[]II Ll [.]..
. Dossiernummer bij de bevoegde medische dienst :

-Banlcrekeniﬂgnﬂmmer“kﬂBAN]..I..f..l..f [ IIJJ] [.]..].

Nezam en voomamen: ...............
Naam van de echtgenoot (1):

Geslacht ®): Onm O v
l..]

Finencigle instelling: BIC |..]..[..[..]..|.].]..]

10. Hoofdverblijipleats: Straat/nr. / bus:
Postcode: |.[.]..]..] Gemeente:
IO Gegevens overhet ON G B VAL T
11. Dag van het ongeval: v Datm @ oot et wir .......... minuten
12. Plaats van het ongeval :

Y=t

p—t

N

locztie yoor veetzelt; kantoor: school; warenhuis; iekenhuis; parkeerplacts; sporthal: op het dakvan een hote!: particiliere woning: riaals fuin- cutoweg; azn
- ’ ] L] - =1 o

O in de administratie, dienst of inrichting aop het adres vermeld in veld 2

I op de openbare weg. In bevestigend gevel, betrof het een verkeersongeval 7: O jaQneen
0 op een andere plaats

Indien u &€n van de twee laatste keuzes hebt azngekruist, vermeldt het adres

Strazt, nummer: ... et e .
Postcode: |..|.l.l.]  Gemeente: ......... I Land..ierirnnnnnns s S S s e s sses S Seens

- Oefende het slechtoffer op het ogenblik van het ongeval esn bezigheid uit in het kader ¥an zijn gewone fimctie? (3) (3 Ja O3 Neen

Zo neen, welke bezigheid cefende het uit? : ......... A e e TR
Gazt het om een ongeval bedoeld i art, 2, 1id 3, 2°, van de wet van 3 Juli 1967 (ongeval averkomen buiten de uitoefenine van de
gva

- dienst, maar veroorzaakt door een derde wegens het door het slachtoffer uitgeoefend ambt)? G) O 12 3 Neen

&) In welke omeeving (soort plazts) bevond het slachtoffer zich toen het ongeval zich voordesd? (bijvoorbezld: onderkoudsritimze-

boord van een aangemesrd schip; onder water; en=)?

b) Bepaal de aleemene activiteit (soort werk) of de tzak (in de ruime zin) die het slachtoffer aan het verrichten was toen het

QIIgeval Z Ch YOOI deﬁd. {GWGD?‘L‘!EEZd.‘ yernyer ,!C771§ Ve praodaucrzn, opsiag, wer kinds /a.)mba.u*f GfDG.SbGLZ v, werk me! le vende d{t_’] en, verzorsin, S aystana varn een
o B ey r )
bersoon gy aan gersonen, op zxdmg‘, kaniaanyzrk, inkoop, IE[kGOD, enz, OF de nevenaciyitaiter yen dz=z VE}'SC;”NETA-—" wer, }Cadluhﬁi."ﬂ, zoals installariz losmaken
el / 1 8 i

onderhoud, reparatie of schoonmaken),

teit die het slachtoffer aan het verrichten was toen het ongeval zich voordeed (bljvoorbzeid: vullen van 2=
» 8rijpen, optillen, cen voorwery roflen, ean last dragen, zen doos sfuiten, zen (adder opgaan, logen, gaan

c) Bepazl de specifieke activi
machine, werksn met handgeresdschap, besturzn var een Iransgorimiddel,
zilten, en=) EN het daa-blj betrokken voorwerp (bijvoorbesld:gereedschag, machine, uitrusting, materialen, voorwerper, instrumenten, stoffzn, =nz).

“etsasinnaa

d) Welke gebeurtenissen die afwijken van de normale geng van het werk, hebben tot het ongeval geleid? pivooraesic: clutarische
soring: explosie; yuur; overfopen, kentzlen, lzkkun, gasvorming, barsten, valfer of instarten van voonwerp; abnormaal starren of finctionzren van een machine; verties van conirole
aver e ransportniddéd of voarwerp; uilglijden of van ven persoon; ortgepaste fandeling: verkezrds baweging: verressing: schrik, seweldpleging: aangzvallzn worden; enz.).
Vermeld alle ngCUJ.’fEJlT.SSGE EN de daarsz betrokken voorwernen (0ljroorbesld: geresdschap, mackine, witrusting, matzrialzn, voorwzroen, instrumenten,

stofen, enz,).

Sisanennuasacas B i il e i s L T T

in dalende volgorde van belangrijkh
(oijveorbecld: contact met elektrischs siroom, cen warmlsbron of gevaarlijkz stoffen;
o verpletlering legen c2n voorwerp of stoot daor czn Yoaryerp; betsing: contact mzt smijdandz of
shock: verwonding disr of mens; z1z) EN de daath 1_]

eid alle

¢) Hoe is het slachtoffer (fysieke of psychische letsel) gewond geraakt? Beschrijf
verschillende contacten die de verwonding(en) hebben veroorzazk:
verdrinking: bedolven worden; door lets ingeslolen warden (gas, viosistaf; vaste materiz)

puntige vocrwergen; seknelling of verplentering In, onder of (uzsen fels; prodlemen mut et bawegingsapoaraal; psychische
materialen, voorwerpen, Instrumenten, stoffen, enz,).

betrokken voorwernen: @jvoorbesld: geresdschap, mechine, uilrusting,




1% Eerste Zorgen versirekt op @ .. YA, S O vrvierirennnn, uur door de geneesheer of in het ziekenhuis:
Naam : I T
_ Straat/or. / bus: e esees Postcode: |..]..] .l CEMEEIE! wovvererrrsesneensnseeemnnss oo
16. Proces-verbaal opgesteld te ................. . =R A BBOP e comrisistiosemensesssssssissemannnnereens
17. Neam en adres van de eventuele BRI ottt
1 V21 ZUR VETZEREIRET! vt POLSDI: oo
18, Getuigen: Naam Straat/ or. / bus Postcode Gemeente
................................................................................................................................ Fed b o]
................................................................................................................................ Lol
Azngever (naam en hoedanigheid ): e, Hendtekening
Datumn (2: ... el e




Ongevallensteekkaart: jaar ... OT% eeeianienns

In geval van ecn emstig ongeval, verwittigt u de inspecteur inzake arbeidsveiligheid ven de Federale overheidsdienst Werkgelegenheid, Arbeid en Sociez] Overleg
(WASO) op de manier die is voargeschreven daar artikel 26 van het koninklijk besluit van 27 maarr 1993 bemefende het beleid inzake het vrelzijn van de i

werknemers bij de vitvoering van hun werk, (B.S. 31 meart 1998).

uitoefening van de dienst, maar veroarzaakt door ecn derde wegens het door het slachtoffer uitgegefend ambt (art. 2, 1id 3, 2°
: PR T 2,14 2
van de wet ven 3 juli 1967) T

L
l IV. Gegevens over de WERKGEVER

15. Aard van het angeval @) O arbeidsongeval O ongeval op de weg naar en van het werk O ongeval overkomen buiten de

L1 |

20. Adres van de afdeling of dienst waarvan het slachtoffer athangt : Straat/ or. / bus: ........ e
NRT— R PN Pastcode: |..].[..].] R S e stsnt e

21. Externe dienst belast met het medisch toezicht - Naam: ..ooevevooeo e,
Straat/ nr. / bus: ... SeiaTiinsaemnave r——— vt reeean e Posteode: [.].].]..] Gemeente:

22. Totzel aantal personeelsleden tewerkgesteld in het ceparterment, de instelling, de gemeente, het OCMW, de intichiing, enz. op het

einde van de maand v4r het ongeval : ...... RS E R s rmana
Totazl aantal arbeidsdegen gepresteerd vanaf het begin van het jaar tot het einde van de maand v36r het ongeval :
I g T

i V. Gegevens overhet SLACHTOFFER en over het ONGEVAL |

“. Datum van indienstireding ven het slachtoffer (2: ../ /.
Duurtijd van de tewerkstelling : [J voor onbepaalde duur [ voor bepazlde duur

5 -

6. Is de datum van uitdienstireding gekend? O ja Clneen Zo Ja, datum uitdienstireding (2). o]

27. Aard van de tewerkstelling: (I voltijds [ deeltijds

28. Beroepscategorie (3):  [Jvastbenoemd [ comtractuee] [ stegieit [ andere (Wolke?): wovvvvmmmoo oo

Gewone functie in de administratie: ......cooouet R bt es st ISCO-code : [..]..]..]
Hoelang oefende het slachtoffer dit beroep in de administaﬁé: dienst of inrichting uit?
L minder dan één week [ ésn week tot é4n maand [ é4n maand to €én jaar [ langer danm één jaar
31. Aan welk soort werkplek stond het slachtoffer op het moment van het angeval? (3).
O gebruikelijke werkplek of lokale eenheid
[ occasionele of mobiele werkplek of onderweg voor rekening van de werkgever
[ andere werkplek

32. Datum ven kennisgeving aan de werkgever @ /oS
33. Door het slachtoffer te presteren uren op de dag van het ongeval: van ......... uor tot ......... wroen vam....... T tot ... uur
34. Opmerkingen betreffende de omstandigheden en materigle oorzaken van het ongeval (gegevens die azn de verklaringen van het

slachtoffer moeten worden toegevoegd):




L . VI Gegevensoverde PR E YENTIE
- Activitelt ven de afdeling of dienst waar het slachtoffer gewoanlijk zijn functie uitoefent:

+ Oetende het slachtoffer 0p het ogenblik van het ongeval een bezigheid uit in het kader van zijn gewone functie? (3) D Ja O Neen
Zo neen, welke bezigheid oefende het uit?

Gazat het om een cngeval bedoeld bij art. 2,1id 3, 2°, van de wet van 3 juli 1967 9
37. Soort werk:
°% Laatst afwijkende gebeurtenis die tot het ongevel heaft geleid: ...
39. Voorwerp betrokken bij deze gebeurtenis: ..............
« Contact — wijze van VEIWORAIME: toivvieeeiiiesi e
L. Letsel - Soort (N6); oo Code (8):]..].
- Gevolgen van het angeval (7) (6) .

(T geen tijdelijke arbeidsangeschiktheid en geen prothesen te voarzien -

O geen tijdelijke arbeidsapgeschiktheid, wel prothesen te voorzien

O tijdelijke arbeidsongeschiktheid

LI blijvende arbeidsongeschildheid te voorzien: de vao

Code (:.].] ...
it it s, Code (B): [.]
Al Verwond deel @ 7 Code (9); ]|

tziens blijvende ongeschiltheid is @ ..........9%

Ul overlijden, datum ven overlijden (2): ... YA A
+ Stopzetting van de beroepsactiviteit - damum @ Dovwsid s xR minuten
+ Dafum van de effectieve werkhervatting (2: .. T S :

Indien het verk nog niet is hervat, de waerschijnlijke diur van de tijdelijke axbeidsongeschiktheid: ... dagen
- Welke beschermingsmiddelen droeg het slachtoffer op het ogenblik van het ongeval? -

U geen Ohelm O handschoenen [J veiligheidsbril OJ aangezichtsscherm

] beschermingsvest [J signalisatiekledij gehoorbescherming O veiligheidsschoejsel
[0 ademhalingsmasker met verse luchttoevoer O ademhelingsmasker met flter |
L velbeveiliging (1 a0GEre: wuovemevsmrveoesees e

. Getroffen of te treffen mazatregelen om gelifkaardige ongevalle

gewoon mondmasker

'Code (9,
Code (6).
Cods (8).

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

Hendiekening:

(1) = Fecultaties

@)= Dezg / maand / jzar

)= Aznkruisen /2t ven tocpassing is

(%)= Yerplicht formeat vanaf 2011, Tot i1 2010 ken u uw rekeningnummer eveneens mesdeleq in het formaat met 12 posities
)= Niet imvuilen indien het een ongeval op de arbeidsweg betreft,

(8) = Deze informztie vindt u in de tabellen van de bijlage TV van het Loninkliji besluitrvan

27 meart 1998 betreffende de Interne Dienst voor preventic en bescherming
op het werk (B.S. 31 meart 19987).

(7) = Dezc informatic vindt u op het medisch attest,

(8) =Zie lijst opgenamen in het XB van 15 april 1999 tot vaststelling van de clementen over te dragen zan het Fonds vaor Arbeidsongevallen,




Model B. Doktersattest

Nzam, voornamen, hoedanigheid,

adres

—_——

Naam, vaornamen, adres van de

getroffene

Vermelden de soort en de aard
der verwondingen, de getroffen
lichaamsdelen - armbreuk, hoofd-
of vinger—kneuzing; inwendig
letsel, verstikking enz.

De zekere of vermoedelijke
gevolgen van het vastgestelde
letsel vermelden dood -
volkonen of gedeeltelijk
blijvende ongeschiktheid -
volkomen of gedeeltelijke
tijdelijke ongeschiktheid met
opgave van de vermoedelijke duur
van die tijdelijke
ongeschiktheid,

Wat de dokter dient vast te
stellen is de ongeschiktheid die
normaal uit het letsel zel?f
volgt, dus zonder rekening te
houden met welke andere

omstandigheden ook.

Vermelden, al

nzar het geval, of
de gekwetste in =

zijn huis, in‘'dit
van de dokter, een ziekenhuis
en in het welk dan, of op welke
andere plzzts ook wordt verzorgd.

in

ndien de dokter die overtuiging
eeft, de redenen daarvan
nauwkeurig opgeven om de
administratie in de mogelijkheid
te stellen met volle kenmis van
zzaken een beslissing te nemen.

I -

W

1FSCED~GGGOST-O1~OEO417

De ondergetekande

onderzocht nz het ongeval dat hem op

R e R E i s e,

is overkomen,
en verklaart

1. dat het ongeval
tewseggebracht

volgend letsel heeft

2. dat dit letsel tot gevolg heaf: gehad
hebben)

dat de gekwetste Verzorgd wordt

is dat de
ziekte te

5. dat hij (niet) overtuigd
vastgestelde verwonding of
2zn het aangehazlde ongeval

tTe




MEDISCH GEHEIM MEDISCH GETUIGSCHRIFT MEDISCH GEHEIM

Medische Dienst van de geintegreerde politie
Ter attentie van de Centrale Controlecel
Kroonlaan 145A, 1050 Brussel

Telefoon : 02/554 46 14 — 02/642 78 73
Fax : 02/642 78 66
e-mail : certif@smdpol.be

Dit medisch getuigschrift dient per gewone POST of als bijlage aan een e-mail of per Fax
verstuurd te worden binnen de 24 UUT naar het hierboven vermeld adres.

Opgelet !

Om aanvaard te worden, en indien het getuigschrift binnen de 24 uur per mail of per fax opgestuurd werd,
MOET het ORIGINEEL van dit getuigschrift opgestuurd worden naar de Medische Dienst bij
de WERKHERVATTING OF TEN LAATSTE binnen de DRIE MAANDEN te rekenen
vanaf het begin van de vrijstelling, zelfs via de interne post.

In geval van oproeping :

Adres van de Provinciale Medische Centra

PMC BRABANT (Kroontuinen) 02/642.77.13
Kroonlaan, 145B Blok F  — 1050 Brussel

CMP NAMUR 081/32.33.35
Rue Bertrand Janquin, 70  — 5100 Jambes

CMP LIEGE 04/228.67.01
Rue Verte Voie, I —4041 Vottem

CMP HAINAUT 071/25.84.66
Rue Docteur Picard, 66 — 6040 Jumet

CMP LUXEMBOURG 061/22.03.88
Avenue de la gare, 18 — 6840 Neufchateau

PMC WEST-VLAANDEREN 050/45.77.35
Zandstraat, 144 - 8200 Brugge

PMC OOST-VLAANDEREN 09/237.14.67
Groendreef, 181 — 9000 Gent

PMC ANTWERPEN 03/829.70.71
Boomsesteenweg, 180 — 2610 Antwerpen (Wilrijk)

PMC LIMBURG 011/28.73.86
Luikersteenweg, 228 — 3500 Hasselt

De, op de voorkant van dit document, hernomen gegevens worden door de Psychological Medical Service van de
geintegreerde politie opgenomen in een databank voor het beheer van de afwezigheden wegens ziekte en het beheer van de
verminderde prestaties. Als u deze gegevens wil inzien of eventucel verbeteren, kan u zich wenden tot de Psychological

Medical Service van de geintegreerde politie, Kroonlaan 145F, 1050, Brussel (Wet van 08/12/1992 tot bescherming van de
persoonlijke levenssfeer).

GPI — Medisch getuigschrift - 2015 N - Verso




MEDISCH GEHEIM MEDISCH GETUIGSCHRIFT MEDISCH GEHEIM

o LN I
voorsaam: LI wens[41[4]- 110 00

Verblijfplaats tijdens de herstelperiode : (indien ander dan de woonplaats)

oot AR G SR S SR e LTI N Nummer:........ Bus:.....
Postcode s .. .......... Gemeente :

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

CODES DPMS

................................................................................................. DDDD D
s L O
SN e R
................................................................................................. EEEmEE

3 | Indien de letsels het gevolg zijn van een ongeval (Invullen in drukietters)
- Oorzaak en vermoedelijke omstandigheden :

- Datum van het ongeval : DD - DD i DDDD

- Arbeidsongeval : D Sportongeval : l:l Ongeval met derde : D Privé-ongeval : l:l

4 | VOORSTEL TOT ARBEIDSONGESCHIKTHEID

A | Volledige arbeidsongeschiktheid i I_—_ID" DD_ DD t.e.m.DD' DD" DD

Mag de woning verlaten JA D NEEN D
Verminderde prestatie tot : (aankruisen)

[ 150% [ ]60% [ s0% | vaa LI~ - O e -0 -0
C l(’);ises::l;ktheid om bepaalde dienstactiviteiten te ™~ DD l:' D I:”:l - DD DD I:“:l

Codes (Otot7):

ClEEEE R

Of beknopte beschrijving :

5 | HOSPITALISATIE

Naam en adres van het ziekenhuis ... .......ooioiin.. ... ek & I:":I - DD % DDDD
e S B T

6 | B1J OVERLIJDEN gDatum : DD - DD' DDDD

7 Ditist Shdsrreas DD_[ " 1_1 " " !L_J Stempel of Naam, Voo:::::lT;,:‘ZeZ;lZ:fmer en handtekening

8 Datum van aankomst SMD :




Politiezone of -dienst

Benaming ...
Adres T T T P e Sl TS TR TRERS
Telefoon i

Stempel van de politiezone of -dienst.

Dit administratief luik moet per post
binnen de 24 uren
naar het bovenvermelde adres worden toegestuurd.




Medisch getuigschrift ( administratief luik)

A. Vak voorbehouden aan de behandelende geneesheer

Ondergetekende geneesheer verklaart heden petsoonlijk te hebben ondervraagd en onderzocht

M msonssimsmrmpmmpn R R e S RSB AERARESRAS SART DRSS S
‘a) en hem (haar) ongeschikt heeft bevonden om (1)
o tewerken VBI 50550009 snnraned tot ..veuvee.a.inbegrepen
o meer dan 50 - 60 — 80 % (3) te presterch van ..... verernreneodOl oo inbegrepen
o sommige dienstactiviteiten te presteren L7 OUVOURRUIIR (o] TS .inbegrepen
Codes ! L,l FER LA
of
beknoptc beschrijving van de beperkingen ...

omwille van ; o .
‘ongeval tijdens een betaalde sportactiviteit

a ziekte ' o T
@ arbeidsongeval _ a ongeval met derde
o ongeval op de weg naar of van het werk O beroepsziekte
o privé-ongeval @ andere:
De woonst verlaten ; O toegestean a verboden
Heérvalien : o ja . a neen
In het geval van een arbeidsongeval 6f een beroepsziekie :
i datum van het ongeval of van de eerste arbeidsongeschiktheid sl wabsdosad s vans
b) zwanger is, -vermoedelijke datum van de bévalling  .vooven/ vvvivnnn /veennn
-aanvangsdatum van het bevallingsverlof ......../icvveen /i
m] Datum en handtekening -Stempel van de geneesheer
B. Vak in te vullen door het personeelslid v66r de tussenkomst van de > geneesheer ]

Naam en voornaam van het personeelslid (2)

O O O O T O N R T

Straat ‘ Numiner
MANEEN I TR P R EREE TN EER EEBED
Postcode Plasts

R T IO O O O O D R
Telefoon- of GSM-nummer , Identificatienummer

A R EEEN RN

{1) aanduiden wat van toepassing is
(2) voor de gehuwde yrouw alleen de meisjesnaam vermelden
(3) schrappen wat niet past




