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Om uw schade sneller te kunnen behandelen, vragen wij u: 
- het formulier zo volledig en duidelijk mogelijk in te vullen (bij ruimtegebrek kunt u bijlagen meesturen)
- relevante bijlagen, zoals originele bewijsstukken en nota’s mee te sturen

Soort schade   opstal    aansprakelijkheid     inboedel    smartphone- en tabletdekking    buitenshuisdekking    cyberdekking
    rechtsbijstand    ongevallen

Polisnummer  | | | | | |   Schadenummer   | | | | | | | | | 

            (Indien bekend)

 
Gegevens verzekerde

  voorletters    tussenvoegsel

Naam  | | |   | | | | | |    M    V
  achternaam

   | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 
  straatnaam                   huisnummer

Adres  | | | | | | | | | | | | | | | | | |   | | | 
  postcode      woonplaats

   | | | | |   | | | | | | | | | | | | | | | | 
    dag  maand  jaar

Geboortedatum  | | | | | | |             

Telefoon   | | | | | | | | |      Mobiel  | | | | | | | | | 

E-mail  | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 

Beroep  | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 

Bankrekeningnr. / IBAN   | | |  | | |  | | |  | | |  | 

Gegevens schadeveroorzaker
  voorletters    tussenvoegsel

Naam  | | |   | | | | | |    M    V
  achternaam

   | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 
  straatnaam                   huisnummer

Adres  | | | | | | | | | | | | | | | | | |   | | | 
  postcode      woonplaats

   | | | | |   | | | | | | | | | | | | | | | | 

Relatie verzekerde/schadeveroorzaker  | | | | | | | | | | | | | | | | | 
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blad 2 - 3

Gedupeerde/getroffene
  voorletters    tussenvoegsel

Naam  | | |   | | | | | |    M    V
  achternaam

   | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 
  straatnaam                   huisnummer

Adres  | | | | | | | | | | | | | | | | | |   | | | 
  postcode      woonplaats

   | | | | |   | | | | | | | | | | | | | | | | 

Telefoon  | | | | | | | | |      Mobiel  | | | | | | | | | 

E-mail  | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 

Bankrekeningnr. / IBAN  | | |  | | |  | | |  | | |  | 

Is er sprake van lichamelijk letsel?   ja       nee   Zo ja, waaruit bestaat het letsel?  | | | | || | | | | 
 
Gebeurtenis
    dag  maand  jaar

Schadedatum   | | | | | | |   Tijdstip schade  | | |   uur

Schadelocatie    thuis   elders

Heeft u ergens anders schade opgelopen?   ja     nee  In welke plaats?    | | | | | | | | | | 

Straat  | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 

Politie ingeschakeld?    ja    nee
     Indien ja, in welke plaats?   | | | | | | | | | | | | | | | 

Is de schade tijdens uw werk ontstaan?   ja    nee

Omschrijving gebeurtenis                      

 

Getuige   ja    nee        Hoeveel getuigen?   | 
 
  voorletters    tussenvoegsel

Naam  | | |   | | | | | |    M    V
  achternaam

   | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | | 
  straatnaam                   huisnummer

Adres  | | | | | | | | | | | | | | | | | |   | | | 
  postcode      woonplaats

   | | | | |   | | | | | | | | | | | | | | | | 

Heeft u naast deze verzekering een andere verzekering waarop dit mogelijk verzekerd is?    ja    nee

Zo ja, naam verzekeringsmaatschappij  | | | | | | | | | | | | | | | | | 

Polisnummer  | | | | | | 
    dag  maand  jaar

Ingangsdatum  | | | | | | |   Verzekerd bedrag  €   | | | | | | | | 
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blad 3 - 3

Beschadigde en/of verloren gegane voorwerpen

Omschrijving         Aankoopprijs    Datum van aankoop     Geschatte reparatiekosten/
            (in hele euro’s)               schade (in hele euro’s) 
                   dag  maand jaar   

1           €  | | | | |   | | | | | | |    €  | | | | | 

2            €  | | | | |   | | | | | | |    €  | | | | | 

3            €  | | | | |   | | | | | | |    €  | | | | | 

4            €  | | | | |   | | | | | | |    €  | | | | | 

Bij ruimtegebrek op een apart blad verder gaan.

                        Totaal schade   €  | | | | | 

Heeft u bijlagen bijgevoegd?    ja   nee  Zo ja, hoeveel?   

Opmerkingen of uitgebreide toedrachtsomschrijving 
(altijd invullen bij een claim op uw aansprakelijkheidsverzekering en uw rechtsbijstandsverzekering)

Bij ruimtegebrek op een apart blad verder gaan.

Uw gegevens worden vastgelegd bij de Stichting CIS te Zeist. Doel hiervan is de risico’s te beheersen en fraude tegen te gaan
(zie www.stichtingcis.nl). Wij zijn lid van het Verbond van Verzekeraars en houden ons aan de Gedragscode Verwerking Persoonsgegevens
Financiële Instellingen (zie www.verzekeraars.nl).

Fraudebestrijding
In uw en ons belang controleren wij iedere claim op waarheid. Dat is nodig om deze verzekering ook in de toekomst betaalbaar
te houden en aan te kunnen bieden. Is er fraude in het spel dan kunnen we een aantal maatregelen nemen, zoals:
- de schade niet vergoeden;
- de verzekering beëindigen;
- fraudemelding doen bij stichting CIS.

Inzenden
Stuur het schadeformulier en eventuele bijlagen naar Unigarant, Postbus 50000, 7900 RP  Hoogeveen.
Wij adviseren u om kopieën van de meegestuurde stukken te bewaren.

Reactie Unigarant
Binnen tien werkdagen ontvangt u een reactie van ons. 

Ondergetekende verklaart:
- kennis te hebben genomen van dit formulier en dit volledig en naar waarheid te hebben ingevuld;
-  dat met dit formulier alle gevraagde gegevens worden meegestuurd en eventueel nog ontbrekende gegevens zo spoedig mogelijk wor-

den  
toegestuurd. Als alle informatie is ontvangen, kan de omvang van de schade en het recht op vergoeding worden vastgesteld. 

  dag  maand  jaar

Datum  | | | | | | |    Handtekening         
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