SCHADEAANGIFTEFORMULIER HOORTOESTELVERZEKERING DIRECT

De instructies op dit formulier graag nauwkeurig opvolgen en dit formulier duidelijk invullen
en opsturen naar service@hoorprotectieplan.nl

1 Gegevens verzekeringsnemer en polis

Polisnummer
Ingangsdatum polis
Naam verzekeringsnemer
Adres
Postcode/Woonplaats
Naam contactpersoon
Telefoonnummer

E-mail adres

2 Gegevens gehoorapparatuur (waarop de schade betrekking heeft)

Soort

Merk/Type
Serie-/Machine nummer
Aanschafprijs

Aanschafdatum

Audicien

3 Gegevens schade

Schadedatum
Tijdstip

Schadelocatie

Wat voor schade betreft het? (graag aankruisen wat van toepassing is):

] schade O verlies
[] diefstal [ beroving
] inbraak

L1 anders, namelijk:


mailto:service@hoorprotectieplan.nl

Wilt u een duidelijke omschrijving geven van hoe de schade is ontstaan en waar de
schade uit bestaat? (zo nodig een apart vel papier gebruiken):

Waar en hoe was de gehoorapparatuur opgeslagen op het moment dat de schade
ontstond?

4 Gegevens getuigen

Waren er eventueel getuigen die de schadetoedracht hebben gezien?:

1 nee [ ja (zo ja, volledig naam, adres en telefoonnummers vermelden)

5 Aansprakelijke derde

Kan de schade naar uw mening verhaald worden op een ander?:

I nee [ ja (zo ja, volledig naam, adres en telefoonnummer vermelden)

Waarom meent u dat?



Wij kunnen alleen compleet ingevulde schadeformulieren in behandeling nemen.

Stuurt u ons ook alle stukken zoals:
- uw aankoopnota(’s);

- bij verlies een bewijs van aangifte van verlies op www.verlorenofgevonden.nl en bij inbraak,
diefstal of beroving een politierapport;

- eventueel ook een bewijs van aangifte bij een hotel, vervoersonderneming en dergelijke
indien van toepassing;
- foto’s van de schade.

Een juist en volledig ingevuld schadeformulier voorkomt vertraging in de schadeafwikkeling.

Mededelingsplicht / fraude

U bevestigt, mede gelet op de inhoud van artikel 7:928 BW, dat de gegevens antwoordend juist
en volledig zijn en dat uw mededeling het gedaan van de feiten die voor de verzekering van belang
kunnen zijn.

Wettelijke mededelingsplicht met verwijzing uit artikel 7:928 BW
Artikel 7:928 BW bepaalt dat de verzekeringnemer verplicht is voor het sluiten van de
overeenkomst alle feiten mee te delen die hij kent of behoort te kennen en waarvan, naar hij weet
of behoort te begrijpen, de beslissing van de verzekeraar , en zo ja, op welke voorwaarden, hij de
verzekering zal willen sluiten afhangt of kan afhangen. Dit geldt ook voor de derden wiens
belangen de verzekering dekt of mede dekt. Indien de mededelingsplicht niet of onvoldoende wordt
nagekomen, kan de verzekeraar daar op grond van artikel 7:930 BW, afhankelijk van het verzuim,
gevolgen aan verbinden waaronder het met dadelijke ingang opzeggen van de verzekering, het
beperken van dekking en het weigeren of beperken van een schadevergoeding op grond van de
verzekering.

Fraude

Schade door een onjuiste, onvolledige of verdraaide opgave te verrichten of melding ervan of
behandeling van deze schade opzettelijk een verkeerde voorstelling van zaken geven of onware
gegevens door, wordt niet vergoed. Wij hanteert een actief beleid om fraude te voorkomen en
beheersen. Constateren wij fraude (geheel of gedeeltelijk)? Dan vergoedt wij de schade niet. U
moet (0ok) een eventueel uitbetaalde schade-uitkering terugbetalen. Ook zal door ons gemaakte
kosten met betrekking tot het onderzoek.

Fraude kan ook tot gevolg hebben:

- aangifte doen bij de politie of het Openbaar Ministerie;

- wij de verzekeringen(en) waarop de fraude is gepleegd en alle andere verzekeringen die u bij
ons heeft, direct beéindigen. U kunt bij ons geen andere verzekeringen meer afsluiten.

- de kosten die het fraudeonderzoek zijn op u verhalen;

- u registreren in het waarschuwingssysteem dat verzekeraars gebruiken;

- een eventuele al gedane uitkering (waaronder ook begrepen kosten) terug laten betalen;

- een standaard schadevergoeding voor onze interne onderzoekskosten in rekening brengen of
laten brengen.



http://www.verlorenofgevonden.nl/

Aldus naar beste weten en overeenkomstig de waarheid ingevuld met kennisneming van
bovenstaande fraudeartikelen:

Plaats:

Datum:

Handtekening verzekerde:

Dit formulier inclusief benodigde stukken opsturen naar service @hoorprotectieplan.nl
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