
  Voorstel Arbeidsongevallen
  Arbeiders en bedienden
  

 Bemiddelaar Nr.  FSMA-nr.  Referentie 
  Naam  Telefoon 

  Verkoop op afstand:    Ja       Neen

  

 Polisreferentie  Nieuwe zaak  Overname andere maatschappij, kopie andere polissen bijvoegen a.u.b.

  Zo ja, naam mij.  Polisref. 

  Bijakte polisref.  Gemeen met polisref. 
  

 Verzekeringnemer Algemene gegevens:

 referentie Voor bestaande klanten:  klantnr.  Polisref. 

  Naam en voornaam of firmanaam 

Straat  Nr.  Bus 

Postnr.  Gemeente  Land 

Tel./gsm  Fax  Taal:  N  F

Financiële rekening:   BIC  

IBAN  

BTW-plichtig:    Ja     Neen

Ondernemingsnr. in Kruispuntbank van Ondernemingen 

RSZ-nr.       Het ondernemingsnr. of het RSZ-nr. is verplicht

  Voor particulieren:

Geboortedatum  Geboorteplaats 

Nationaliteit  Geslacht:  man       vrouw

 Burgerlijke staat:  gehuwd  ongehuwd  weduwe/weduwnaar  gescheiden  samenwonend

   wettelijk samenwonend

  Nationaal nummer 

  Voor bedrijven:

 Rechtsvorm:  NV  BVBA  VZW  EVBA  andere:  ...................................................................................................................................

 Ligging van het Straat  Nr.  Bus 

 verzekerde risico Postnr.  Gemeente  Land 

  

 Sociaal secretariaat Naam 

  Straat  Nr.  Bus 

  Postnr.  Gemeente  Land 

Tel./gsm  Fax 

  



    Bedienden Arbeiders

 Te verzekeren Arbeidsongevallen  Ja    Neen  Ja    Neen

 
waarborgen

 Bezoldigingen boven het wettelijkemaximum  Ja    Neen  Ja    Neen

  Extra voordelen van deze waarborg:
  1. Bij een arbeidsongeval wordt aan de werkgever ook het  

maandloon terugbetaald dat het wettelijk maximum overtreft.

  2. Het is een extralegaal voordeel voor het personeel dat een loon boven  
het wettelijk maximum verdient.

  3. De premie is fiscaal aftrekbaar.
     
  Ongevallen privéleven  Ja    Neen  Ja    Neen
  Extra voordelen van deze waarborg:
  1. Bij afwezigheid wegens een ongeval in het privéleven wordt aan de      

werkgever het maandloon terugbetaald.

   2. Het is een extralegaal voordeel. 

   3. De premie is fiscaal aftrekbaar.

  Gewaarborgd loon en patronale bijdragen  Ja    Neen  Ja    Neen
  Extra voordelen van deze waarborg:
  Bij afwezigheid wegens arbeidsongeval wordt aan de werkgever het  
  gewaarborgde maandloon en de patronale bijdragen erop terugbetaald.

  Persoonlijke ongevallen 24/24   Ja    Neen
  Zelfstandigen worden niet verzekerd door de waarborg Arbeidsongevallen. Voor hen kan een aparte waarborg 

worden onderschreven met gelijkaardige vergoedingen. Zie daarvoor de rubriek ‘Persoonlijke ongevallen 24/24’.

  
   Aantal Brutojaarinkomen
 Samenstelling van Arbeiders EUR
 het te verzekeren Gewone werken  ........................................   .........................................

 personeel Werken aan machines  ........................................   .........................................

  Onderhoudswerken  ........................................   .........................................

  Leerjongens of -meisjes met contract  ........................................   .........................................

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

  Bedienden
  Uitsluitend kantoorpersoneel  ........................................   .........................................

  Kantoorpersoneel met beperkte buitendienst  ........................................   .........................................

  Toezicht en hulp bij werken  ........................................   .........................................

  Verkooppersoneel in winkel of magazijn  ........................................   .........................................

  Handelsvertegenwoordigers  ........................................   .........................................

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

  Opmerking: – voor deze opgaven komen enkel de jaarlonen, begrensd tot het wettelijkemaximum, in aanmerking;
   – de voordelen in natura moeten in de totalen begrepen zijn;
   – voor het personeel dat per fooi wordt betaald, komt het werkelijk verdiende loon en niet de 

forfaitair vastgestelde bedragen in aanmerking.
  

 Bedrijvigheid – Soort onderneming:       handel       fabricatie       diensten
  – Waaruit bestaan de activiteiten?  .....................................................................................................................................................................................................................

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

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

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

  – Wat is de maximumhoogte waarop wordt gewerkt?  .................................................................................................................................................................

  – Worden er ondergrondse werken uitgevoerd?       Ja       Neen

  – Worden er werken onder water of in een drijvend dok uitgevoerd?       Ja       Neen

   – Worden er gevaarlijke chemische, giftige, bijtende of gasvormige stoffen, springstoffen gebruikt of vervoerd?
     Ja       Neen
   Zo ja, welke?  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

  



 Ongevallenstatistiek Indien dit voorstel een reeds bestaand risico betreft, gelieve de ongevallenstatistiek van de laatste 5 jaar toe
 v/d laatste 5 jaren te voegen.
  

 Huidige of vorige Bij welke verzekeringsinstelling is de onderneming verzekerd geweest?

 verzekeraar(s)  ..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

 arbeidsongevallen 
  Polisnr.:    Vervaldag:   

  Wat zijn de huidige voorwaarden?
  Arbeiders:  ......................................................................................................  % Bedienden:  ................................................................................................................... %

  Heeft de huidige verzekeraar hogere premievoorwaarden voorgesteld?       Ja       Neen
  Zo ja, welke?
  Arbeiders:  ......................................................................................................  % Bedienden:  ................................................................................................................... %

  Redenen waarom de contracten een einde hebben genomen:  ........................................................................................................................................

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

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

  Heeft het bedrijf ten voordele van het personeel: 
  – een ongevallenverzekering privéleven onderschreven?  Ja       Neen
  – een verzekering bezoldiging boven het wettelijk maximum onderschreven?  Ja       Neen
  – een verzekering gewaarborgd loon onderschreven?  Ja       Neen
  

 Persoonlijke Vergoedingen bij ongeval (voor de exacte voorwaarden: zie onze Algemene Voorwaarden):
 Ongevallen 24/24 – medische kosten, tijdelijke ongeschiktheid en begrafeniskosten: zoals bepaald in de Arbeidsongevallenwet;
  – blijvende werkongeschiktheid of overlijden: uitkering van een kapitaal.

  Persoon 1:

Naam en voornaam 

Straat  Nr.  Bus 

Postnr.  Gemeente  Land 

Tel./gsm  Fax  Taal:  N  F

Financiële rekening:   BIC  

IBAN  

Geboortedatum 

Nationaliteit  Geslacht:  man       vrouw

 Burgerlijke staat:  gehuwd  ongehuwd  weduwe/weduwnaar  gescheiden  samenwonend

   wettelijk samenwonend

 Gewenst jaarloon:  ........................................................................................................... EUR

 Beroepsactiviteit:  ...........................................................................................................

  Persoon 2:

Naam en voornaam 

Straat  Nr.  Bus 

Postnr.  Gemeente  Land 

Tel./gsm  Fax  Taal:  N  F

Financiële rekening:   BIC  

IBAN  

Geboortedatum  

Nationaliteit  Geslacht:  man       vrouw

 Burgerlijke staat:  gehuwd  ongehuwd  weduwe/weduwnaar  gescheiden  samenwonend

   wettelijk samenwonend

 Gewenst jaarloon:  ........................................................................................................... EUR

 Beroepsactiviteit:  ..........................................................................................................

  

 Algemene inlichtingen Aanvang van de verzekering   
  Betaling van het premievoorschot:    jaarlijks       halfjaarlijks       per kwartaal

  Opmerkingen:  .................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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



 Verklaringen In onderstaande tekst verstaan wij onder ‘u’ de verzekeringnemer.

  • Dit voorstel verbindt noch u, noch Baloise Insurance tot het afsluiten van de polis. Binnen 30 dagen na 
ontvangst van dit voorstel zullen wij u een verzekeringsaanbod doen, bijkomende onderzoeken vragen of 
de verzekering weigeren. Bij gebreke hiervan verbinden wij ons ertoe op straffe van schadevergoeding de 
polis af te sluiten.

  • Ondertekening van dit voorstel brengt geen dekking mee.

  • U verklaart dat u alle gegevens waarvan u redelijkerwijs kunt aannemen dat zij bij onze beoordeling van 
het risico nodig of nuttig kunnen zijn, nauwkeurig hebt vermeld op dit document. U verbindt zich ertoe ons 
onmiddellijk op de hoogte te stellen van eventuele wijzigingen aan deze gegevens.

  • Baloise Insurance verwerkt de persoonsgegevens in het kader van risicobeoordeling, beheer van polissen 
en schadegevallen en voor commerciële doeleinden. Uw gegevens kunnen ook worden gebruikt binnen 
bedrijven van de Baloise Group.

   U kunt deze gegevens conform de wet op de bescherming van de persoonlijke levenssfeer steeds opvragen 
en laten verbeteren bij het Secretariaat-Generaal (privacy@baloise.be).

   Wenst u geen commerciële informatie te onvangen, dan moet u dit melden.

    U geeft ons uitdrukkelijk toestemming om uw gezondheidsgegevens en gerechtelijke gegevens te verwerken 
voor het beheer van polissen en schadegevallen. Alle verworven persoonsgegevens kunnen wij ook gebruiken 
in het kader van fraudebestrijding.

    U stemt er verder mee in dat de persoonlijke gegevens uitsluitend in het kader van ons polis- en schade-
beheer, doorgegeven kunnen worden aan onze herverzekeraar of aan derden waarmee wij contractueel 
verbonden zijn en aan Datassur, enkel als ze relevant zijn voor de beoordeling van het risico en het beheer 
van polissen en/of schadegevallen. U kunt deze gegevens opvragen en laten verbeteren bij Datassur, dienst 
Bestanden, de Meeûsplantsoen 29, 1000 Brussel. 

  • U verbindt zich ertoe uw arts alle geneeskundige verklaringen te vragen die nodig zijn voor het afsluiten of 
het uitvoeren van de polis. U geeft bovendien uitdrukkelijk opdracht aan de arts die uw overlijden vaststelt, 
om een verklaring over uw doodsoorzaak af te geven aan onze raadgevende geneesheer.

  • Waarschuwing
   Iedere oplichting of poging tot oplichting van Baloise Insurance brengt niet alleen de opzegging van de polis 

mee, maar wordt ook strafrechtelijk vervolgd op grond van artikel 496 van het Strafwetboek. Bovendien 
worden de betrokkenen in dat geval opgenomen in het bestand van het Economisch Samenwerkingsver-
band Datassur, dat de speciaal op te volgen verzekeringsrisico’s ter herinnering brengt aan de aangesloten 
leden-verzekeraars.

  • U vindt de Algemene Voorwaarden op www.baloise.be/algemenevoorwaarden of u vraagt ernaar bij uw 
bemiddelaar.

 Gedaan in  ...........................................................................................................................  , op  ...........................................................................................................................................................

 De verzekeringnemer De bemiddelaar

Uw veiligheid, onze zorg. 
www.baloise.be

Baloise Belgium nv – Verzekeringsonderneming toegelaten onder codenr. 0096 met FSMA-nr. 24.941 A
Maatschappelijke zetel: City Link, Posthofbrug 16, 2600 Antwerpen, België – Tel.: +32 3 247 21 11
Zetel: Marsveldstraat 23, 1050 Brussel, België – Tel.: +32 2 773 03 11
info@baloise.be – www.baloise.be – RPR Antwerpen – BTW BE 0400.048.883 – IBAN: BE31 4100 0007 1155 – BIC: KREDBEBB

Baloise Insurance is de handelsnaam van Baloise Belgium nv.

De verzekeraars zijn voortaan extra waakzaam om fraude op te sporen ...
... u die te goeder trouw bent, kunt op ons rekenen.
Betaal niet onnodig voor anderen, help ons misbruik te voorkomen.
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