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Informatieformulier                                                    
	Naam intaker
	

	Datum intake
	

	Tijd intake
	


Belanghebbende
	Naam
	

	Adres
	

	Postcode
	

	Telefoonnummer
	

	Faxnummer
	

	E-mail adres
	

	Beroep
	

	Geboortedatum
	

	Burgerlijke staat
	

	Bankrekeningnummer
	

	Sofinummer
	


	Kinderen
	
	Aantal
	
	Leeftijd
	

	Hobby’s/Sport
	


	Wat voor soort ongeval is het?
	0 Verkeersongeval
	0 Medische 

aansprakelijkheidszaken
	 0 Arbeidsongeval
	0 Geweldsdelict


	Wanneer heeft het ongeval plaatsgevonden?
	

	

	Waar heeft het ongeval plaats gevonden?
	0 Buitenland
	0 Nederland


	Is er sprake van letselschade?
	0 Ja
	0 Nee


	Zo ja, is deze letselschade ontstaan door toedoen van anderen?
	0 Ja
	0 Nee

	Bent u voor deze schade verzekerd?
	0 Ja
	0 Nee


	Ziektekostenverzekeraar
	

	Polisnummer
	
	Eigen risico
	


	Ongevalinzittenden verzekering
	0 NEE
	

	
	0 JA
	Naam maatschappij
	

	
	Polisnummer
	


	Arbeidsongeschiktheidsverzekering
	0 NEE
	

	
	0 JA
	Naam maatschappij
	

	
	
	Polisnummer
	


Wederpartij
	Naam
	

	Voornamen
	

	Geslacht Man/ vrouw
	

	Adres
	

	Postcode en woonplaats
	

	Telefoonnummer overdag
	

	Tweede telefoonnummer
	

	Faxnummer
	

	Geboortedatum en plaats
	

	Nationaliteit
	

	Beroep
	

	Inkomen per maand (netto)
	

	Alleenstaand/ Gehuwd/ Samenwonend
	


Gegevens aansprakelijke assuradeur

	Naam
	

	Contactpersoon
	

	Referentienummer
	

	Polisnummer
	

	Postcode en woonplaats
	

	Telefoonnummer
	

	Faxnummer
	


	Datum aanvaarding aansprakelijkheid
	

	Mate van erkenning (%)
	


	Verkeersongeval/ medische
	

	letselschade/ bedrijfsongeval/
	

	mishandeling
	

	
	

	
	


Letsel
	Omschrijving aard van het letsel

	

	

	

	

	

	


	Bent u overgebracht naar het ziekenhuis?
	0 NEE
	0 JA

	Zoja, naam
	

	Plaats ziekenhuis
	

	Heeft er opname plaatsgevonden
	0 NEE
	0 JA
	Aantal dagen


	Naam en woonplaats huisarts
	


	Overige artsen en/of therapeuten

	Naam en plaats
	
	Functie
	

	Nog in behandeling?
	0 NEE
	0 JA
	Aantal bezoeken
	

	Naam en plaats
	
	Functie
	

	Nog in behandeling?
	0 NEE
	0 JA
	Aantal bezoeken
	

	Naam en plaats
	
	Functie
	

	Nog in behandeling?
	0 NEE
	0 JA
	Aantal bezoeken
	

	Naam en plaats
	
	Functie
	

	Nog in behandeling?
	0 NEE
	0 JA
	Aantal bezoeken
	

	Naam en plaats
	
	Functie
	

	Nog in behandeling?
	0 NEE
	0 JA
	Aantal bezoeken
	


Werk
	Opleiding
	
	Diploma
	0 JA     0 NEE

	Opleiding
	
	Diploma
	0 JA     0 NEE

	Opleiding
	
	Diploma
	0 JA     0 NEE


	Beroep
	
	0 Loondienst
	0 Zelfstandig

	Beroep
	
	0 Loondienst
	0 Zelfstandig

	Beroep 
	
	0 Loondienst
	0 Zelfstandig


	Naam werkgever 
	

	Adres
	

	Woonplaats
	


	Omschrijving werkzaamheden

	

	

	

	

	


	Inkomen
	 €                                     
	 0 Bruto    0 Netto

	0 PER WEEK
	0 PER VIER WEKEN
	0 PER MAAND 
	0 PER JAAR

	
	
	
	


	Bent u arbeidsongeschikt geweest?

	0 NEE
	0 JA
	0 GEHEEL 
	0 GEDEELTELIJK


	Bent u thans nog arbeidsongeschikt?

	0 NEE
	0 JA
	0 GEHEEL 
	0 GEDEELTELIJK


	Aantal werkzame uren per week

	Voor het ongeval
	......... uur per week

	Na het ongeval
	......... uur per week


	Is er sprake van verschil in inkomen voor en na het ongeval?
	0 NEE
	0 JA

	Zoja, waaruit bestaat dit
	Overwerk
	

	
	Toeslagen
	

	
	Anders,nl
	


Schade
	Is er thans sprake van (huishoudelijke) hulp?

	
	0 NEE
	0 JA
	AANTAL UREN PER WEEK ........


	Had u voor het ongeval (Huishoudelijke) hulp?

	
	0 NEE
	0 JA
	AANTAL UREN PER WEEK ........


	Zijn er materiële zaken beschadigd door het ongeval?
	0 JA
	0 NEE


	Gegevens beschadigde en/of verloren goederen
	Aankoop datum
	Nieuwwaarde

	1)
	
	€

	2)
	
	€

	3)
	
	€

	4)
	
	€

	5)
	
	€


	Ruimte voor aanvullende opmerkingen

	

	

	

	

	

	

	


Overige

	Heeft u behoefte aan benadering in eigen taal?
	0 Ja
	0 Nee

	Zo ja, welke taal?
	0 Arabisch
	0 Turks
	0 Anders, namelijk:




	Hoe bent u terecht gekomen bij Elfi Letselschade?

	

	


Elfi Letselschade & Advies BV

Beursplein 37 kamer 339A, 3011 AA Rotterdam

Postbus 30071, 3001 DB Rotterdam

Tel.: 010 - 205 26 30 Fax: 010 – 240 93 50
E-mail: info@elfi-letselschade.nl  Web: www.elfi-letselschade.nl
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