| Heeft u een vraag bij het invullen van dit formulier? Neem dan contact met ons op via 0481 —353 995.

De schademelding
Om welke verzekering gaat het?

O Inboedel O Reis of annulering
O Woonhuis O Fiets
O Kostbaarheden O Glas

Polisnummer(s)

O Aansprakelijkheid
O Anders, namelijk:

Uw persoonlijke gegevens (verplicht invullen)
Voorletters en naam

Oman [/ Ovrouw

Adres

Postcode Woonplaats
Telefoon Mobiel
E-mailadres

Bankrekeningnummer (IBAN)

Heeft u recht op btw-aftrek? Qia/ QOnee
Relatienummer bij Elaska*

* indien bekend

Wat is bESChadigd of vermist? (verplicht invullen)

Object (merk, type, naam) Bouwjaar | Aankoopdatum | Aankoopbedrag * | Schatting van de schade
€ €
€ €
€ €
€ €
€ €

* Wilt u alstublieft aankoopnota’s en/of hersteloffertes meesturen? Bij reis/annuleringschade boeking en/of annuleringsnota

Hoe ontstond de schade?* (verplicht invulien)

*U kunt hiervoor tevens de situatieschets aan het einde van dit formulier gebruiken. Deze kunt u samen met dit formulier meesturen.




Waar is het gEbeurd? (verplicht invullen)
Waar en wanneer vond de schade plaats?
Schadedatum

Tijdstip
Adres
Plaats

Heeft u de schade al gemeld? Ola / Onee

Zo ja, wanneer

Aan wie?

Bent u tegen deze schade ergens anders verzekerd? Qia / QOnee

Zo ja, maatschappij verzekerde bedrag €

polisnummer

Heeft u bepaalde voorwerpen apart verzekerd? Qia / Onee

Denk aan sieraden, verzamelingen en andere kostbaarheden

Zo ja, maatschappij verzekerde bedrag €

polisnummer

Is het pand bewoond? Qia / Qnee

Bent u eigenaar of huurder van het pand? Qeigenaar / Qhuurder

Zijn er sporen van braak? Qia / Onee

Is de schade herstelbaar? Qia / Onee Zo ja, voor welk bedrag? €

Re pPa ratie (invullen indien van toepassing)
Wie voert de reparatiewerkzaamheden uit?

Naam reparateur telefoonnummer

Waar en wanneer kunnen wij de schade opnemen?

Is de schade al gerepareerd?
Qia / Qnee Zoja, voor welk bedrag?* €

* Wilt u alstublieft offertes en nota’s meesturen?




Wie veroorzaakte de SChadE?(invullen indien van toepassing)

Naam

Adres

Telefoonnummer Postcode
Woonplaats Geboortedatum

Welke relatie heeft u met de veroorzaker (familielid, kennis e.d.)?

Zijn er medeschuldigen? Qja / Onee
Zo ja, naam

Adres

Telefoonnummer Postcode
Woonplaats

Waarmee werd de schade veroorzaakt?

Wat deed de veroorzaker op het moment van schade?

Zijn er getuigen? Qija / Onee
Z0 ja, naam getuige 1
Adres
Telefoonnummer

Zo ja, naam getuige 2
Adres
Telefoonnummer

Denkt u dat u de schade op een ander kunt verhalen? (QJa / Onee
Zo ja, naam
Adres

Telefoonnummer

Waarom denkt u dat u de schade kunt verhalen?

Aa ngifte (invullen indien van toepassing)

Heeft u aangifte gedaan? OlJa / Onee
Zoja *, datum

Bureau
* Wilt u alstublieft de verklaring van aangifte meesturen (Bij reisschade eventueel van hotel, vervoersonderneming, camping e.d.)

Aa nspra kEIljkheid (invullen indien van toepassing)

Hoe bent u aansprakelijk? O Particulier O  Zakelijk
Welke schade bracht u toe? O Persoonlijk O Materiéle
letsel schade

Kunt u de schade omschrijven?




(Indien u ruimte tekort komt kunt u uw verhaal ook in de ruimte van de situatieschets opschrijven)

Wie is de benadeelde?
Naam

Adres
Telefoonnummer
Geboortedatum

Bankrekeningnummer (IBAN)

Welke relatie heeft u met de benadeelde?

Is de benadeelde tegen de schade verzekerd? Qia / Qree
Zo ja, indien bekend bij welke maatschappij? Polisnummer
Is de schade al gemeld? Qia / Qnee

Ondertekening (verplicht invullen)

Wat doen wij met uw persoonsgegevens?

We kunnen uw schade- en verzekeringsgegevens vastleggen bij de Stichting CIS

(Centraal Informatiesysteem Schade van in Nederland gevestigde verzekeringsmaatschappijen).
Meer informatie en het privacy regelement vind je op www.stichtingcis.nl

Handtekening en verklaring

Met uw handtekening verklaart u:

e Dat de informatie die u hebt ingevuld juist en waar is;

e Dat u geen bijzonderheden over deze schade hebt verzwegen;

e Dat u dit schadeformulier en eventuele aanvullende gegevens verstrekt met de bedoeling de omvang van
de schade en het recht op uitkering vast te stellen;

e Dat u akkoord bent met het opvragen van informatie over je schade- en verzekeringsverleden bij andere
verzekeraars of adviseurs.

Plaats

Datum

Naam

Handtekening :

U kunt het ingevulde formulier (met bijgevoegde situatieschets en eventuele bijlagen) mailen naar:

info@elaska.nl

Of opsturen naar:

Elaska
Postbus 59
3800AB Amersfoort



http://www.stichtingcis.nl/

Vervolg

Wilt u weten hoe snel u een reactie van ons mag verwachten?

Elaska wil u graag snel en zorgvuldig van dienst zijn. Het kan zijn dat wij dingen moeten uitzoeken om uw vraag
goed te beantwoorden. In dat geval duurt het langer voordat u antwoord van ons krijgt. Hieronder leest u hoe
snel u uiterlijk een reactie van ons ontvangt.

e Ontvangstbevestiging: binnen 2 werkdagen

e Reactie: binnen 10 werkdagen

Dit zijn maximale termijnen waarop u een antwoord van Elaska krijgt. Als wij niet binnen 10 dagen een
inhoudelijke reactie kunnen geven, laten wij u altijd weten wanneer u weer een reactie van ons kunt
verwachten.

Keurmerk

Wij vinden de kwaliteit van onze dienstverlening erg belangrijk. Wij werken dan ook samen met de stichting
die het Keurmerk Klantgericht Verzekeren afgeeft. Deze stichting controleert ons ook regelmatig of wij deze
beloftes nakomen. Hiermee willen we laten zien dat we de kwaliteit van onze dienstverlening niet alleen
onder woorden, maar juist ook in de praktijk brengen.

Bijlagen
Situatieschets
Schets hieronder hoe de schade is ontstaan.
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