
 
 
 

Aanvraag voor een offerte Collectieve Ongevallenverzekering 
 
Verzekeringsadviseur 
 
 
Datum van invulling 

 
29-07-2004 
 

 
Naam  
 

 
      

 
Adres 
 

 
      

 
Rekeningnummer 
 

 
      

 
1. Aanvrager 
 
 
Bedrijfsnaam (werkgever) 
 

 
      
 

 
Inschrijfnummer Kamer van Koophandel 
 

 
      

 
Vestigingsadres 
 

 
      

 
Postcode en vestigingsplaats 
 

 
                  

 
Bank- of girorekeningnummer 
 

 
      

 
Telefoonnummer 
 

 
      

 
Faxnummer en/of E-mailadres 
 

 
Fax       E-mail       

 
2. Gegevens over het bedrijf 
 
 
Welk beroep of bedrijf wordt uitgeoefend? 
 

 
      
 

 
Omschrijving van de werkzaamheden 

 
      

 
Verplicht de CAO om voor uw werknemers een collectieve 
ongevallenverzekering te sluiten? 
S.v.p. bijlagen meesturen waaruit blijkt hoe de 
CAO verplichting luidt. 
 

 
 

 nee  ja 
 

 
Zo ja, voor alle werknemers of voor slechts een deel van de 
werknemers? 
Indien CAO verplichting voor een bepaalde beroepsgroep 
s.v.p. bij vraag 4 vermelden. 
 

 
 

 alle werknemers  deel van de werknemers 
 

 



 
 
3. Gegevens te verzekeren werknemers 
 
 
Te verzekeren werknemers (minimaal 5) 

' 
 alle werknemers 

 
 groep werknemers, nl.:      

(omschrijving werknemers geven) 
 

 
Welke beroepsgroepen heeft u en uit hoeveel personen 
bestaat elke beroepsgroep? 
 
Bij ruimtegebrek op een apart vel papier vermelden. 
 
Zij er onder in de hierboven genoemde groepen werknemers, 
die: 
- geen volledige dagtaak of werkweek vervullen 

(z.g.n.part-time krachten)? 
 
 
 
- niet in vast dienstverband zijn, zoals tijdelijke krachten, 

seizoen of vakantiehulpen e.d.? 
 
 
 
- werkzaamheden verrichten aan constructies hoger dan 

15 meter (b.v. kranen, bruggen, torens, schepen, 
flatgebouwen)? 

 
 
- werkzaamheden verrichten waarbij gebruik wordt 

gemaakt van ontplofbare, licht ontvlambare of voor de 
gezondheid schadelijke stoffen? 

 

 
Beroepsgroep Aantal 
            
            
            
            
 
 

 nee  ja 
Beroepsgroep Aantal 
            
            
 

 nee  ja 
Beroepsgroep Aantal 
            
            
 

 nee  ja 
Beroepsgroep Aantal 
            
            
 

 nee  ja 
Beroepsgroep Aantal 
            
            
 

 
4. Te verzekeren sommen 
 
 
Waarop moeten de te verzekeren sommen gebaseerd 
worden? 
 
• Overlijden (rubriek A): 
• Blijvende invaliditeit (rubriek B): 

 
Voor een groep werknemers gelden andere te verzekeren 
sommen, nl.:  
 
N.B. Per verzekerde zullen nimmer hogere sommen gelden 
dan onderstaande bedragen, tenzij anders is overeengekomen 
 
Verzekering op kapitaalbasis 
Overlijden  € 250.000,- 
Invaliditeit  € 500.000,- 
 

 
 

 vaste kapitalen  jaarsalaris (= loon voor loonheffing) 
 
A. €       A.     x jaarsalaris 
B. €       B.     x jaarsalaris 
 
 
€       
 
 
 
 
Verzekering op salarisbasis 
Overlijden € 500.000,- 
Invaliditeit € 1.000.000,- 
 

 
Welke ingangsdatum wilt u? 
(Contractstermijn 5 jaar doorlopend) 
 

 
      

 
Worden er werkzaamheden verricht aan constructies hoger 
dan 15 meter (kranen, gebouwen, e.d.), worden er 
houtbewerkingsmachines gebruikt of worden er ontplofbare, 
licht ontvlambare of voor de gezondheid schadelijke stoffen 
gebruikt? 
 

 
 ja   nee 

 
Zo ja, s.v.p. aangeven in welke functies dergelijke 
werkzaamheden worden gedaan:      
 
 



 
Wilt u firmanten of maatschapsleden meeverzekeren? 
Zo ja, svp.hieronder opgave verstrekken van naam firmanten 
of maatschapleden, geboortedatum en te verzekeren 
bedragen. 
 

 
 ja   nee 

Naam Geboortedatum Te verzekeren bedrag 

1.             €       

2.             €       

3.             €       

4.             €       

 
5. Overige mededelingen 
 

 

 
Werd aan u of een andere belanghebbende bij deze verzekering 
in de laatste 8 jaar een verzekering, van welke aard dan ook, 
geweigerd of opgezegd, dan wel werden er beperkende of 
verzwarende voorwaarden gesteld? 
 
Zo ja, door welke maatschappij en wat was hiervan de reden? 
 
Zijn er feiten of omstandigheden bekend op grond waarvan kan 
worden aangenomen dat er binnen een termijn van 3 maanden 
recht op uitkering zal ontstaan? 
 
Zijn er feiten te melden omtrent een eventueel strafrechtelijk 
verleden die binnen de afgelopen 8 jaar zijn voorgevallen en 
betrekking hebben op: 
• de aanvrager; 
• andere personen wier belang wordt meeverzekerd op deze 

verzekering (denk hierbij ook aan privaatrechtelijke 
samenwerkingsverbanden zoals maatschap of VOF); 

en indien deze verzekering wordt gesloten door of mede ten 
behoeve van een rechtspersoon tevens op: 
• de statutair directeur(en)/bestuurder(s) van de 

rechtspersoon; 
• de aandeelhouders met een belang van 33,3% of meer en - 

zo deze zelf een rechtspersoon is (zijn) - statutair 
directeur(en)/ bestuurder(s) daarvan? 

 
 nee  ja 

 
 
 
 
      
 

 nee  ja, nl:       
 
 
 

 nee  ja, nl:       
 
 
 
 
(Bij de beantwoording van deze vragen is niet slechts de 
eigen wetenschap van de aanvrager bepalend, maar ook die 
van de andere hierboven aangeduide (rechts)personen. 
Desgewenst kunt u deze informatie apart en vertrouwelijk aan 
de directie zenden.) 

 

 
Artikel 251Wetboek van Koophandel bepaalt dat een verzekeringsovereenkomst ongeldig kan worden verklaard, indien bij het 
aanvragen van een verzekering onjuiste of onvolledige informatie is verstrekt. De verplichting om informatie te verschaffen 
omvat alles wat voor de maatschappij van belang kan zijn voor de beoordeling van het te verzekeren risico en de persoon van 
de aanvrager of een andere belanghebbende. Het gevolg van ’verzwijging’ is dat de maatschappij zich op ongeldigheid van de 
overeenkomst kan beroepen en schadevergoeding kan weigeren. 
 
 


