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Bijlage 4 ARBEIDSONGEVAL VERKLARING OP EER DOOR GETUIGE
Indien er een getuige was van de feiten, wordt aan de getuige gevraagd om zijn/haar verklaring te doen van de feiten aan de hand van onderstaand document.
Document terug te bezorgen aan: Personeelsdienst gemeente/OCMW Middelkerke – Spermaliestraat 1 – 8430 Middelkerke of personeel@middelkerke.be
	
Gegevens ongeval
	Datum ongeval:………………………………………….	
Dossiernummer:……….	

	
Verklaring in te vullen door de getuige
	Ondergetekende, Naam + Voornaam:……………………………………….	
Geboren op: …………………………………………….  te:………………………………………….	
en gedomicilieerd te: :……………………………………….	
verklaart rechtstreeks/onrechtstreeks getuige te zijn geweest van de feiten waarvan dhr./ mevr:………………………………………….	
beweert het slachtoffer te zijn geweest op:…………………………………….	
beroep:……………………………………….	
Verwantschap met het slachtoffer: ☐ JA     ☐ NEEN
zo ja, welke:………………………………………….	

Hiërarchische band met het slachtoffer: ☐ JA     ☐ NEEN
zo ja, welke:………………………………………….	

Professionele band met het slachtoffer: ☐ JA     ☐ NEEN
zo ja, welke:………………………………………….	
De omstandigheden waren de volgende: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……………………….	


	Dit attest zou in een gerechtelijke procedure kunnen gebruikt worden. Een onjuiste verklaring stelt de opsteller bloot aan gerechtelijke sancties.
Opgesteld te:………………………………………….	op:………………………………………….	
Handtekening




Meer informatie?
Ann Coene - Personeelsdienst - Gemeentestuur -  Spermaliestraat 1 -  8430 Middelkerke
ann.coene@middelkerke.be -  059 31 30 16
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