KONINKRIJK BELGIE
FEDERALE OVERHEIDSDIENST

Beleid & Ondersteuning

Koninklijk besluit tot wijziging van het
koninklijk besluit van 13 juli 1970
betreffende de schadevergoeding, ten
gunste van sommige personeelsleden
van overheidsdiensten of
overheidsinstellingen van de lokale
sector, voor arbeidsongevallen en voor
ongevallen op de weg naar het werk

FILIP, Koning der Belgen,
Aan allen die nu zijn en hierna wezen zullen,
Onze Groet

Gelet op de wet van 3 juli 1987 betreffende
de preventie van of de schadevergoeding
voor arbeidsongevallen, voor ongevallen op
de weg naar en van het werk en voor
beroepsziekten in de overheidssector,
inzonderheid op artikelen 1ter, ingevoegd bij
de wet van 21 december 2018 en 20sexies,
ingevoegd bij de wet van 22 maart 1989 en
gewijzigd bij de wet van 17 mei 2007,

Gelet op het koninklijk besluit van 13 juli 1970
betreffende de schadevergoeding, fen
gunste van sommige personeelsleden van
overheidsdiensten of overheidsinstellingen
van de lokale sector, voor arbeidsongevallen
en voor ongevallen op de weg naar het werk,
inzonderheid op artikel 7;

Gelet op het protocol ar. @ van @ van het
Gemeenschappelik Comité voor alle
overheidsdiensten;

Gelet op het advies @ van de Raad van
State, gegeven op @, met toepassing van
artikel 84, § 1, eerste ld, 2°, van de wetten op
de Raad van State, gecotrdineerd op 12
januari 1973;

Overwegende dat artikel 1ter van de wet van
3 juli 1967, ingevoegd bij de wet van 21
december 2018, op 1 januari 2020 in werking
zal treden, conform de bepalingen van artikel
25 van het koninklijk besluit van 29 juli 2019

ROYAUME DE BELGIQUE
SERVICE PUBLIC FEDERAL

Stratégie & Appui

Arrété royal modifiant I’'arrété royal du 13
juillet 1970 relatif a [a réparation, en faveur
de certains membres du personnel des
services ou établissements du secteur
public local, des demmages résultant des
accidents de travail et des accidents sur
le chemin du travail

PHILIPPE, Roi des Belges,
A tous, présents et a venir, salut.

Vu la loi-du 3 juillet 1967 sur la prévention ou
la réparation des dommages résultant des
accidents du travail, des accidents
survenus sur le chemin du travail et des
maladies professionnelles dans le secteur
public, notamment les articles 1% ter, inséré
par la [oi du 21 décembre 2018, et 20sexies,
inséré par la loi du 22 mars 1999 et modifié
par la loi du 17 mai 2007 ;

Vu l'arrété royal du 13 juillet 1970 relatif & la
réparation, en faveur de certains membres du
personnel des services ou établissements du
sacteur public local, des dommages résultant
des accidents de travail et des accidents sur
le chemin du travail, notamment l'article 7;

Vu le protocole n° @ du @ du Comité
commun a l'ensemble des services publics ;

Vu avis @ du Conseill d'Etat, donné le @, en
application de l'article 84, § 1¢, alinéa 1%, 2,
des lois sur le Conseil d’Etat, coordonnées le
12 janvier 1973;

Considérant que l'article 1*"ter de la loi du 3
juillet 1967, insére par la loi du 21 décembre
2018, entrera en vigueur le 1° janvier 2020,
conformément aux dispositions de l'article 25
de larrété royal du 29 juillet 2018 portant
execution de la section 1% du chapitre 2 de




tot uitvoering van de afdeling 1 van het
hoofdstuk 2 van de wet van 21 december
2018 houdende diverse bepalingen inzake
sociale zaken betreffende de kleine statuten,
en dat het model voor aangifte van
arbeidsongeval vanaf  deze datum
dienovereenkomstig moet aangepast
worden,

Op de voordracht van Onze Minister van
Ambtenarenzaken,

HEBBEN WI|J BESLOTEN EN BESLUITEN
WIJ:

Art. 1

Het model A gevoegd bij het koninklijk
besluit van 13 juli 1970 betreffende de
schadevergoeding, ten gunste van sommige
personeelsleden van overheidsdiensten of
overheidsinstellingen van de lokale sector,
voor arbeidsongevallen en voor ongevallen
op de weg naar het werk, wordt vervangen
door het model A gevoegd bij dit besluit.

Art.2

Dit besluit is van toepassing op de aangiften
van arbeidsongevallen die zich hebben
voorgedaan vanaf 1 januari 2020..

Art.3

Onze Minister van Ambtenarenzaken is
belast met de uitvoering van dit besluit.

Gegeven te

FILIP
Van Koningswege,

Gezien om voorgelegd te worden aan de
Raad van State

De Minister van Ambtenarenzaken,

D. CLARINVAL

la loi du 21 décembre 2018 portant des
dispositions diverses en matiere sociale
concernant les petits statuts, et que le
modéle de la déclaration d’accident de travail
doit étre adapté en conséquence a partir de
cette méme date,

Sur la proposition de Notre Ministre de la
Fonction publique ;

NOUS AVONS ARRETE ET ARRETONS ::

Art. 1¢

Le modele A annexé a l'arrété royal du 13
juillet 1970 relatif a la réparation, en faveur de
certains membres du personnel des services
ou établissements du secteur public local,
des dommages résultant des accidents de
travail et des accidents sur le chemin du
travail, est remplace par le modéle A annexé
au présent arrété.

Art.2

Le présent arréte. est applicable aux
déclarations d'accidents du travail survenus
a partir du 1# janvier 2020,

Art.3

Notre Ministre de la Fonction publique est
chargee de 'exécution du présent arrété.

Donné a

PHILIPPE

Par le Roi,

Vu pour étre soumis a I'avis du Conseil d’Etat,

Le Ministre de la Fonction publigue ;

D. CLARINVAL




Annexe a I'arrété royal du @ modifiant Yarréte royal du 13 juillet 1970 relatif & la réparation, en faveur de certains membres du personnel des services

ou établissements du secteur public local, des dommages résultant des accidents de travail et des accidents sur le chemin du travail

MODELE A - DECLARATION D'ACCIDENT DU TRAVAIL

Tout accident doit étre déclaré. La déclaration est faite par la victime, son ayant droit, son chef hiérarchique ou toute autre personne interessee. Ce
document complété est a envoyer le pius vite possible au service compétent de votre administration. Il doit &tre accompagné du modéle B (attestation

méd

Les

icale), dés qu'il y a plus d'un jour d’incapacite.
rubrigues Il et Ill sont complétées par le déclarant. Les rubriques |, IV, V et VI sont comptétées par Pemployeur.

I. Données concernant ' EMPLOYEUR

1. Dénomination de ’administration, du service ou de Pétablissements ..o s sabs s st ss i b o1 e
TeL: i Fax.: cood e, .

2, RUE /I £ BOTLED v e ee e ass s st venes Code postal: L1111 COmmMUNE: .o

3. Objet de 'administralion 1 ..c.c.oooiir it ser e er e e Code NACE-BEL : |..l..I.l..]..]

4. Numéro d’entreprise:|..[..[..[..I=[..]..]..]-]..]..]..] et le cas échéant, numéro d’unité d’établissement:|..1..[..[..1-]..i. t.1-[..1..].|

I1. Données concernantla VICTIME

5. NOM B PIEIIOINIS. 1ooviviruiieirerim et stiteeie st b et ib st ob st et ea g ea a6 1En 18 as o488 44141440 R L1 T £8P 4 e et oo bt e Hoa b h4 ek oA R4 e b LS4 o b et Rk ehe b e bt et e E e
Nom de I'époux (D oo e eeaee et s e Rt ettt

6. Date de naissance(?): ...../..../........ Sexe 3:OM OF Réle lHnguistigue © ..o,

7. Numéro du Regisire national: |..[.E.L. 4L LT Nationalité: ......cccoceuviiinvviininnns

8. Numéro du dossier auprés du service médical compétent: ..o

9

- Numéro de compte bancaire (9): IBAN cccc cogg coos SGSS 6666 GEGE GGSS GEES 66
Etablissement financier : BIC oo oo cog

12,

13.

14.

10. Résidence principaler RUE /N / DOTE: .o et e ce s st a bt er a1 vrs o8 ae s esaes s £ e aates £ en a2 sae e e b e s mne e s mnscemensaennn e e s
Code postal: |..]..]..].| COMMENEG, 111110imeeeeeeeeteeieetieetetetet et senis st eeseesesesetekt s yatr s+ sy ge 412 5e s R e SR g R A £8 18 s me£E 12 e £ em e sEsom s eEem et st rans
HI. Données concernant PACCIDENT
L1, Jour de l'accident: ..o..oocovvrvvreveorverereins Date (@) ... foied s h e, min

Lieu de I’accident:

1 dans ’administration, le service ou I’établissement & I’adresse mentionnée au champ 2

3 sur la voie publique, Si oui, est-ce un accident de la circulation ?; oui [ non

[ 4 un autre endroit
Si vous avez coché une des deux derniéres cases, indiguez P’adresse (en cas de chantier mobile ou temporaire, seulement code
postal et n® du chantier)

Code postal : |..1..1..1.] Commune : .......cooooiiiiiiiiiii e PAYS © oottt e

Numéro du chantier: coc oo GG SGG
Au moment de l'accident, la victime exergait-elle une occupation dans le cadre de sa fonction habituelle ? G)Ooui ONon
Sinon, quelle 0CCHPAION EXEICATIEEITE T & 1.1iviiisvrireesceianceeceeeeaeee et e et et e re et e ae e e ras b e ere bt L s sassessesaebee s e aaersemcabe e eseme et eneesansnee s esseaeenras
S’agit-it d’un accident prévu & article 2, alinéa 3, 2°, de la loi du 3 juillet 1967 (accident subi en dehors des fonctions, causé
par un tiers, du fait des fonctions exercées par la victime) 2 3) 0 Oui O Non
a) Dans quel environnement (type de lieu) la victime se trouvait-elle lorsque Paccident 8”est produit ? (p.ex., aire de maintenance,,
lien d’¢levage de bélail, bureau, école, magasin, hopital, parking, salle de sports, toit d'un hétel, maison privée, égout, jardin, antoronte, navire &
qitai, sous ean, elc.)

b) Précisez Pactivité générale (type de travail) qu’effectuait la victime ou la tiche (au sens large) qu’elle accomplissait lorsque
I"accident s’est produit. (p. ex.,iransformation de produits, stockage, tiches de type forestier, tdches avec des animauix, soins, assistance d ‘une
personne ou de plusiewrs, formation, travail de burean, achat, vente, etc. QU tdches auxifiaires de ces différents travaux, felles que
Uinstallation, le désassemblage, Ia maintenance, la réparation ou le nettoyage.)

¢) Précisez Pactivité spécifigue de [a victime lorsque 'accident sest produit (p.ex., remplissage de la machine, utilisation
d’outillage a main, conduite o un moyen de transport, saisie, levage, rowluge, portage d'un objet, fermeture d’une boite, montée d'une
échelle, marche, prise de position assise, efe,) ET les objets impliqués (agent matériel) (p.ex., outillage, machine, équipement,
matériaux, objets, instruments, substances, etc)




d) Quels événements déviant par rapport au processus normal du travail ont provoqué Paccident 7 (p. ex., probléme électrigue,
explosion, feu, débordement, renversement, éconlement, émission de gaz, rupture, chute ou effondrement d'objef, démarrage ou
Jonctionnement anormal d’une machine, perte de contrdle o 'un moven de transport ou d'un objet, glissade ou chute de personne, action
inopporiune, faux mouvement, surprise, fraveur, violence, agression, etc.), Précisez tous ces faits ET les_objets impliqués (agent
matériel) s’ils ont joué un rdle dans leur survenue (p. ex., oufillage, machine, équipement, matériaux, objets, insiruments, substances,
efc.}

e) Comment la victime a-t-elle €té blessée (iésion physique ou psychique)} ? Précisez chaque fois par ordre d’importance tous
les différents contacts qui ont provoqué la (les) blessure(s) (p.ex., contact avec un courant électrique, avec une source de chalewr on des
stibstances dangereuses, noyade, ensevelissement, enveloppement par quelque chose (gaz, liquide, solide), écrasement conire un objet ou hewrt par un objer,
collision, contact avec un ohjel conpant on pointy, coincement ot écrasenient par un objet, problémes &' appareil locomotewr, choc mental, blessure causée
par wn anintal on par une personne, ete) BT les objets impliqués (agent matériel) (p.ex, outillage, machine, équipement, maiériawx, objets,
instruments, substances, elc.).

15. Premiers soins donnés le (2} ... fovoid v, R h par le médecin ou dans 1'établissement hospitalier:
IO et ettt e st e e e s e e e R a e eh e e R te eSS R g Se b e b et et 44 A2 e b £ Hs e AR e et eeR et etseenee st rrn L e ere Ay TR ee e eaR e e oL e s e e e e e e aeevR R e et e ene et e eabas
RUE / 1%/ BOTLE: ..o e e ssnens Code postal: [..]..1..1..] CommUNE: ......ccovtrvrrrrmrvrrieesnrrsmsese s
16. Procés-verbal dressé a le @ .. par.
17. Nom et adresse du 1eSponsable SVENTIEL ... et b et s bt satb st abs st easaebss s assse s ans e s s saenbenentrans
e dE SOM ASSUIBULT ...evviriiieiisieririsi st r b e s er e st b e N2 police: e
18. Témoins: Nom Rue / N°/ boite Code Postal Commune
................................................................................................................................ Lldid il e
................................................................................................................................ Lol e,
Deéclarant (nom et qualité): ... Signature:
Date (2. . Locidcs e,
Fiche d'accident - année .......... (1 S

En cas d'accident grave, I'administration avertira I'inspecteur compétent pour la sécurité du travail de SPF Emploi, Travail et
Concertation Sociale suivant les modalités prévues a l'arficle 26 de 'arrété royal du 27 mars 1998 relatif a la politique du bien-étre
des travailleurs lors de I'exécution de leur travail (M.B. 37 mars 1998).

19. Nature de I'accident G): O accident du travail [ accident sur le chemin du travail [J accident en dehors des fonctions,
causé par un tiers, du fait des fonctions exercées par la victime (article 2, alinéa 3, 2°, de la loi du 3 juillet 1967)

IV. Données concernant ' EMPLOYEUR

20, Adresse de la division ou du service dont dépend la victime :

RUE /1% 7 DOTE: 1oiiieiie i ceeereeceee e Code postal: |.]..1. 0] Commune: .......coocovvriemreieece e,
21. Service externe chargé du contréle médical - Nom:

RUE / 1%/ DOTET ot e Code postal: |11 COMMUNE: wooivioiirciee e,
272, Nombre total de membres du personnel occupés dans le département, ’institution, fa commune, le C.P.A.S., ’établissement, etc.

a la fin du mois précédant l'accident :  .....oooveeer v
23. Nombre total de jours de travail prestés depuis le début de I'année jusqu'd la fin du mois précédant Paccident: ................

V. Données concernantlaVICTIME et PACCIDENT

24. Date d'entrée en service de la victime (2): .. foooiid v,
25. Durée de emploi : O indéterminée [J déterminée
26. La date de sortie de service est-elle connue ? [doui [l non Si oui, date de sortie de service (2): ....... v rvereninnen
27. Nature de 'emploi : [ & temps plein [ & temps partiel
28. Catégorie professionnelle GO agent définitif O contractuel O stagiaire O formation pour un travail rémunéré O autre (2
PIECISET) wvvrireeeeierrcvmeenri e
29. Fonction habituelle dans IadiminiSiration: ...........ccooeeee it ee s eesteronene Code CITP : |..]..]..]
30. Durée d’exercice de cette fonction par la victime dans I’administration, dans le service ou I’établissement
O moins d’une semaine [ d’une semaine 2 un mois O d'unmoisdunan O plus d’un an




31. A guel type de poste de travail la victime se trouvait-elle 7
[ poste de travail habituel ou unité locale habituelle
[0 poste de travail occasionnel ou mobile ou en route pour le compte de I’employeur
O autre poste de fravail

32. Date de déclaration & Femployeur (2); ... TS S

33. Heures a prester par Ia victime le jour de l'accident: de .............. ha h et de .. ha h
34. Remarques concernant les circonstances et causes matérielles de I'accident (¢léments & ajouter 4 Ta déclaration de la victime) :

VI. Données concernantla PREVENTION

35. Activité de la division ou du service ol la victime exerce habituellement sa fonction :

36. Aumoment de I'accident la victime exercait-elle une occupation dans le cadre de sa fonction habituelle 7 (3)

OOui ONon  Sinon, quetle activite eXercail-Ble T 1 .o i re e e e s bbb e e b essransesesnss b er e b sansen
S’agit-il d’un accident visé 4 I'article 2, alinéa 3, 2°, de la loi du 3 juillet 1967 2 3) 1 Oui O Non
37 TYPE e HAVAILL ooeoeo vttt st e aa e sttt et Code &) {.1..|
......................................................................................................... Code (©):].]..]
- Agent matérie] de cette déviation: ........... Code ©: ||| 1.1.]
- Contact-modalité de 12 DIESSUIS: L....o..oririiii et es sttt e s Code @) [.]..|
41. Lésion - Nature (D) i, Code (0 | |.|1.0 Localisation (7O} ... Code ©):].1..1
42. Conséquences de I'accident (7X6):
O pas d’incapacité ternporaire de travail, pas de prothéses & prévoir
{ll pas d’incapacité temporaire de travail, mais des prothéses & prévoir
O incapacité temporaire de travail
O incapacité permanente de travail 4 prévoir : l'incapacité permanente prévue est © ........... %
0 déces, date dudéess () /. /o
43. Cessation de Iactivité professionnelle — date @ oo h o, min
44. Date de reprise effective du travail (2): ..., LA
§’il 1’y a pas encore eu reprise, durde probable de 'incapacité temporaire de travail : ............. jours
45. De quels moyens de protection [a victime était-elle équipée lors de Iaccident ?
B aucun [ casque [ gants [ lunettes de sécurité O écran facial
B veste de protection LI tenue de signalisation O protection de 'ouse 1 chaussures de séeurits
O masque respiratoire avec apport dair frais [ masque respiratoire a filtre  [J masque antiseptique
O protection contre les chutes D autres : ...ooooiviii i e e
46. Mesures prises ou & prendre pour prévenir de semblables accidents:
............................................................................................................................................................ Code (O} | 1]
............................................................................................................................................................ Code (0} ].]..|
........................................................................................................................................................... Code (0): 1.
Déclarant de I'autorité (nom et qualité): Nom du conseiller en prévention
Date (2): ...... foeoiena Jovooiiinns Signature ;
Signature:
(1 = Pacultatit
) = Jour/mois/année
(3) = Cocherce qui convient
{4y = Tormat obligatoire a partir de 20 1. Jusqu’a 2010, vous pouvez mentionuer ic numéro de compte dans le format en 12 positions.
{5) = Ne pas compléter ¢"il s’agit d’un accident sur le chemin du travail.
© = pour répondre & ces questions, consulter les tableaux repris en annexe [V de AR, du 27 mars 1998 relatif au service interne pour la
prévention ct la protection au travail (M. B. 3 mars 1998).
N = prour répondre 4 ces questions, consulter I'attestation médicale.
{8) = Voir liste reprise & UAR du 19 avril 1999 fixant les éléments de la déclaration d'accident & communiquer au Fonds des accidents du

travail.




Vu pour étre annexé a l'arrété royal du @ modifiant I'arrété royal du 13 juillet 1970 relatif a la réparation, en faveur de certains membres du personnel
des services ou établissements du secteur public local, des dommages résultant des accidents de travail et des accidents sur le chemin du travail

Donné a
PHILIPPE
Par le Roi,

Vu pour étre soumis a I'avis du Conseil d'Etat
Le Ministre de la Fonction publique ;
D. CLARINVAL

S x>—

I X




Bijlage bij het koninklijk besluit van @ tot wijziging van het koninklijk besluit van 13 juli 1970 betreffende de schadevergoeding, ten gunste van
somimige personeelsleden van overheidsdiensten of overheidsinstellingen van de lokale sector, voor arbeidsongevalten of ongevalien op de weg naar
het werk

MODEL A - AANGIFTE VAN ARBEIDSONGEVAL

Elk ongeval moet worden aangegeven. De aangifte mag uitgaan van het slachtoffer, zijn rechtverkrijgende, zijn hiérarchische meerdere of iedere
andere belanghebbende persoon. Dit formulier, goed ingevuld, moet zo spoedig mogelijk naar de bevoegde dienst van uw administratie worden
gestuurd. De aangifte moet vergezeld zijn van het model B (medisch atlest) zodra er meer dan één dag ongeschiktheid is.

De rubrieken Il en 1l worden door de aangever ingevuld. De rubrieken |, 1V, V en VI worden door de werkgever ingevuld.

I. Gegevensoverde WERKGEVER

1. Naam van de administratie, dienst of iNFECILINE! ..o et e e et b e e ee e s
............................... Tel: oo, Faxo o,

SR/ A 7 BUST oottt Postcode: .| ][} Gemesnte: ..o,
. Aard van de adiHNISIALET ..eooeveves et teis i eeeesee e vsssa et e s a s se s e s s renee s atatstss et asan s araseemeas NACE BEL-code; |.[.1..[..[..|

Eo VR )

. Ondernemingsnummer:|..|..L.1. -] .. |-].]..]..| en desgevallend, vestigingseenheidnummenr:|..|..L.1.[-|.d ] -] L0

II. Gegevens over het SLACHTOFFER

S, INAQAITL BN VOOINAITEBIE .eeciiiiiieteisintineesressnssicsssaesreestes s st aas s s aee st aassn e s e e 50 ema e e asSane £ s b senanane s oh e obe e Ee 4 e e s s s e s e baerae s he 4 e b e s anenraepn e s sbssaseseansnns
NAam van de 6Chtgenoot {1 ... ....cooo.vuiriee et st s st e 1 e

6. Geboortedatum(®): .../ de, Geslacht 3:OM OV TRAAOE: v e,

7. Rijksregisternammer ; 90 I Y O Nationalitelt: ..o e .

8. Dassiernummer bij de bevoegde medische dienst: .......oovveeee e

9. Bankrekeningnummer () IBAN coos coos cocs aoss 66as sacs G666 GoEa GG

Financiéle instelling: BIC cccc cogg cag
10. HoofdverbHJIplaats: STEAAL/ 115, / BLST oottt sh ettt e e es et e Ea b sb e b e b b ee £t em et ee e ebeeba bbbt ne
Postcode: [..4..0..1..] GIBITIERIILE. ....evevvssrereeeesesereeesesseeeeroitesssesss s sesss s st ees s s s eeaseease e ssnstesaretes s et ssnanantanronsamsstmares et esrannssessarararans

II1. Gegevens overhet ONGEV AL

11. Dag van het ongeval: ...cccovovevvrrrironinn Datum (2): ........ S O WUr e, minuten
12. Plaats van het ongeval:
O in de administratie, dienst of inrichting op het adres vermeld in veld 2
O op de openbare weg. In bevestigend geval, betrof het een verkeersongeval 7. O ja I neen
L1 op een andere plaats
Indien u één van de twee laatste keuzes hebt aangekruist, vermeldt het adres (in geval van een tijdelijke of mobiele werkplaats
kan u het beperken tot de postcode en het werfnummer)
B 122 L R L0 111144 = O
Posteode: L.l 1]l Gemeente: .. oo e s Land: o
Werfnummer: GGG CGG GGG SGS
13. Oefende het slachtoffer op het ogenblik van het ongeval een bezigheid it in het kader van zijn gewone functie? (3) [ Ja O Neen
Zo neen, welle bezigheid oefende BEt Uit? & ..o e e e
Gaat het om een ongeval bedoeld in art, 2, lid 3, 2°, van de wet van 3 juli 1967 (ongeval overkomen buiten de uitoefening van de
dienst, maar veroorzaakt door een derde wegens het door het slachtoffer uitgeoefend ambt)? ()} O Ja OO Neen
14. a) In welke omgeving (soort plaats) bevond het slachtoffer zich toen het ongeval zich voordeed? (bijvoorbeeld: onderhoudsruimte,
locatie voor veeteelt; kantoor, school; warenhuis; ziekenhuis; parkeerplaats; sporthal; op het dak van een hotel; particuliere woning; riool;
fiin; autoweg; aon boord van een aangemeerd schip; onder water; enz,) ?

b) Bepaal de algemene activiteit (soort werk) of de taak (in de ruime zin) die het slachtoffer aan het verrichten was toen het
ongeval zich voordeed: (bijvootbeeld: verwerking van producten, opslag, werk in de landbownvr of bosbownw, werk met levende dieren,
verzorging, bijsiand aan een persoon of aan personen, opleiding, kantoorverk, inkoop, verkoop, enz. OF de nevenactiviteiten van deze
verschillende werkzacamheden, zoals installatie, losmaken, onderhond, reparatie of schoomnaken).




¢} Bepaal de specifieke activiteit die de getroffene aan het verrichten was toen het ongeval zich voordeed (bijvoorbeeld. viilen
van de machine, werken mel handgereedschap, besturen van een (ransportmiddel, grijpen, optillen, een voorwerp rollen, een lusi
dragen, een doos sluiten, een ladder opgaan, lopen, gaan zitlen, enz.) BN het daarbij betrokken voorwerp (bijvoorbeeld:
gereedschap, machine, uitrusting, materialen, voorwerpen, instrumenten, stoffen, enz.).

d) Welke gebeurtenissen die afwijken van de normale gang van het werk, hebben tot het ongeval geleid? (bijvoorbeeld:
elekivische storing; explosie; viur; overlopen, kantelen, lekken, gasvorming, barsten, vallen of instorten van voorwerp; abnormaal
starten of functioneren van een machine; verfies van controle over een iransportmidde! of voorwerp; uitglijden of val van persoon;
ongepaste handeling, verkeerde beweging, vervassing, schrik; geweldpleging; aangevallen worden; enz)). Vermeld alle
gebeurtenissen EN de daarbij betrokken voorwerpen (bijvoorbeeld: gereedschap, machine, witrusting, materialen, voorwerpen,
instrumenien, stoffen, enz.).

¢) Hoe is het slachtoffer (fysieke of psychische letsel) gewond geraakt? Beschrijf in dalende volgorde van belangrijkheid alle
verschitlende contacten die de verwonding(en) hebben veroorzaakt (bijvoorbeeld: contact met elektrische stroom, een warmiebron
of gevaarlijke stoffen; verdrinking; bedolven worden; door iels ingesloten worden (guas, vioeistof, vaste materie); verplettering tegen ecn
voorwerp of sioot door eent voorwerp, bolsing, contact met snijdende of puntige voorwerpen; beknelling of verplettering in, onder of
{ussen iets; problemen met het bewegingsapparaat; psychische shock; verwonding door dier of mens; enz.) EN de daarbij betrollken
voorwerpen (bijvoorbeeld: gereedschap, machine, uitrusting, materialen, voorwerpen, instrumenten, stoffen, enz.).

I5. Eerste zorgen verstrekt op 2 ... Foverec e, 073 uur door de geneesheer of in het ziekenbuis:
INEAITL © oeeeirei it seein e et sa b st e e e e raae et b e b e ra £ e Ee e eRn A g e se £ £ e s eeadg e aat e R e eE e e ba nat e R L4 b e 4R €4 e AR R et 4R b S n e aA eSO E At nae e R b e RR e s eneands s b e
Straat / nr. / bus: ....... Postcode: |11 1..] Gemeente: oo
16. Proces-verbaal opgesteld 1€ ..o rceerurerereeie oo op@ i, 1o 13) SO UO OO
17. Naam en adres van de eventuele aansprakelijke: ..o
BN VAI Z1N VEFZEKETATE ..vivviireiveeeeeee et see et niag s ree s st e s s sr st et s e e e stssar e Polisnr.:
Naam Straat / nr. / bus

Aangever (naam en hoedanigheid ). ..o
Datum @Y .S,

Ongevallensteekkaart: jaar ....... nr. ...

In geval van een ernstig ongeval, verwittigt de administratie de inspecteur inzake arbeidsveiligheid van de FOD Werkgelegenheid,
Arbeid en Sociaal Overleg op de manier die is voorgeschreven door artikel 26 van het koninklijk besluit van 27 maart 1898
betreffende het beleid inzake het welzijn van de werknemers bij de uitvoering van hun werk (B.S. 31 maarf 1998).

19. Aard van het ongeval 3): O arbeidsongeval [ ongeval op de weg naar en van het werk [ ongeval overkomen buiten
de vitoefening van de dienst, maar veroorzaakt door een derde wegens het door het slachtoffer uitgeoefend ambt (art. 2, Iid 3, 29
van de wet van 3 juli 1967)

1V. Gegevens overde WERKGEVER

20. Adres van de afdeling of dienst waarvan het slachtoffer athangt : Straat / nr. / BUS: .o
.................................................................. Postcode: |..{..0..]..| GEINMEENLE: ..oivieceiiiisietetr e eteiaee e ees v b easn bt esseneransans

21, Externe dienst belast met het medisch t06ZICHE - NAAITL L.ovviiiiiiiiieeec et e e nre e s e r et e ren e everesrenreantebnas
SUTaat / T, £ BUST cooevvevisie e sveiectes et s seeenes et enaens Postcode: |10l GEMEBNIE: Loovieiiieeece e

22. Totaal aantal personeelsleden tewerkgesteld in het departement, de instelling, de gemeente, het OCMW, de inrichting, enz. op het
einde van de maand voor het ongeval @ ...

23. Totaal aantal arbeidsdagen gepresteerd vanaf het begin van het jaar tot het einde van de maand voér het ongeval @ ..o

V.Gegevens over het SLACHTOFFER enoverhet ONGEVAL

24. Datum van indiensttreding van het slachtoffer (2): ... Fonid s
25. Duurtijd van de tewerkstelling: O voor onbepaalde daur O voor bepaalde duur
26. Is de datum van uitdienstireding gekend? : O ja [ neen Zo ja, datum uitdiensttreding @ ... LAY A

27. Aard van de tewerkstelling: O voltijds  [3 deeltijds




29,

31.

28.

30,

32.

33.
34.

Beroepscategorie (3): 0 vast bencemd [ contractueel [ stagiaiv [ opleiding tot betaald arbeid : [ andere (welke ?)
Gewone Tunctic in de adMINMISITATIE: .......c.ovoveveeies ettt eb et sess st bbbt baas s eas s rabs et seasrebris ISCO-code : |..1..1..]
Hoelang oefende de getroffene dit beroep in de administratie, dienst of inrichting uit?

O minder dan €én week [ één week tot één maand [ één maand tot één jaar B langer dan één jaar
Aan welk soort werkplek stond het stachtoffer op het moment van het ongeval? ©;

B gebruikelijke werkplek of lokale eenheid

O occasionele of mobiele werkplek of onderweg voor rekening van de werkgever

0 andere werkplek

Datum van kennisgeving aan de werkgever @, ... LN
Door het slachtoffer te presteren uren op de dag van het ongeval: van ......... uur tof ... Uur e van ... uur tot ... uuy
Opmerkingen betreffende de omstandigheden en materigle oorzaken van het ongeval (gegevens die aan de verklaringen van het

slachtoffer moeten worden toegevoegd):

VI Gegevensoverde PREVENTIE

35.

39,
40.
41.
42,

43,
44,

4s.

36.

37.
38.

46.

Activiteit van de afdeling of dienst waar het slachtoffer gewoonlijk zijn functie nitoefent:
Oecfende het slachtoffer op het ogenblik van het ongeval een bezigheid uit in het kader van zijn gewone functie? (3} Ja [ Neen
Zo neen, welke bezigheid oefonde het UIL? 1 et e e et b e n e e s et

Gaat het om een ongeval bedoeld bij art. 2, lid 3, 2°, van de wet van 3 juli 1967 ? (3} [ Ja O Neen

SOOEL WETK: .1 vocre oo eeoeeeesesoeeese e et s eermsnestinesssssense e o srsvesssisessssiessnnne o Codie B [LFL
Laatst afwijkende gebeurtenis die tot het ongeval heeft geleid: ... Code ®; |11
Voorwerp betrokken bij deze Zebetrtenis: ooiviviveiiee it e Code ©): 1.1, 1.1..]
Contact — wijze van vEEWOIMINZ: ... i iiiiiiiit i ettt einie b et seaet s ber s £ b s ebeae s senene s s s aeenrrreene Code (8): 1..1..]
Letsel - Soort(7N6}: oo, Code (&) |.|..I..1 Verwond deel {7XO0) ..o Code ©): [.]..]
Gevolgen van het ongeval (746);

O geen tijdelijke arbeidsongeschiktheid en geen prothesen te voorzien

O geen tijdelijke arbeidsongeschiktheid, wel prothesen te voorzien

O tijdelijke arbeidsongeschiktheid

O blijvende arbeidsongeschiktheid te voorzien: de voorziene blijvende ongeschiktheid is: ......... %

O ovetlijden, datum van overlijden(?): ... foioid v,
Stopzetting van de beroepsactiviteit — datum@); ..., T N 13117 S minuten
Datum van de effectieve werkhervatting(2); ... Frvorond i
Indien het werk nog niet is hervat, de waarschijnlijke duur van de tijdelijke arbeidsongeschiktheid: ............. dagen

Welke beschermingsmiddelen droeg de getroffene op het ogenblik van het ongeval?

O geen O helm O handschoenen O veiligheidsbril [3 aangezichtsscherm

O beschermingsvest [ signalisatiekledij O gehoorbescherming [ veiligheidsschoeisel

O ademhalingsmasker met verse Juchttoevoer O ademhalingsmasker met filter 0 gewoon mondmasker

O valbeveiliging [0 andere: ...t e e et e
Getroffen of te treffen maatregelen om gelijkaardige ongevallen te vermijden:
Code (6): [ ..[..i
Code (0):|..f.4
Code ):]..1..1

Aangever namens de overheid {(naam en hoedanigheid}: Naam van de preventieadviseur;
Datum (2); . T Handtekening:

Handtekening:

(D= Faculiatief

2)= Dag / maand / jaar

(3)=
O

Aankruisen wat van togpassing is
Verplicht formaat vanaf 2011. Fot in 2010 kan u uw rekeningnummer eveneens meedelen in het formaat met 12 posities.




(3) = Niet invullen indien het cen ongeval op de arbeidsweg betrefl.

(6) = Deze informatic vindt u in de tabellen van de bijlage IV van het koninklijk besluit van 27 maart 1998 betreffende de Interne Dienst voor
preventie en bescherming op het werk (B.S. 31 maart 1998).

(M= Deze informatic vindt u op het medisch attest.
(8) = Zie lijst opgenomen in het KB van 19 april 1999 tot vaststelling van de elementen over te dragen aan het Fonds voor Arbeidsongevallen.

Gezien om te worden gevoegd bij het koninklijk besluit van @ tot wijziging van het koninklijk besluit van 13 juli 1970 betreffende de
schadevergoeding, ten gunste van sommige personeelsleden van overheidsdiensten of overheidsinstellingen van de lokale sector, voor
arbeidsongevallen of ongevallen op de weg naar het werk

Gegeven te
FILIP

Van Koningswege,

Gezien om voorgelegd te worden aan de Raad van State,

De Minister van Ambtenarenzaken,

D. CLARINVAL




