
Gemeente Dordrecht 
Spuiboulevard 300 

Dordrecht 

Post 
Postbus 8 

3300 AA Dordrecht 
I www.dordrecht.nl 

T 078 770 46 09 

Aansprakelijkstelling 
Dit formulier stuurt u met nota('s), foto('s) en getuigenverklaring(en) naar: Gemeente Dordrecht, Ter attentie 

van SCD/JKC, Postbus 619, 3300 AP Dordrecht.   

1. Gegevens aanvrager 

Voornaam   _____________________________________________________________ 

Achternaam   _____________________________________________________________ 

Geslacht    ☐ man ☐ vrouw  

Adres    _____________________________________________________________ 

Postcode en woonplaats  _____________________________________________________________ 

Telefoonnummer   _____________________________________________________________ 

Geboortedatum   _____________________________________________________________ 

Bankrekeningnummer  _____________________________________________________________ 

2. Moment en plaats waar u schade kreeg 

Schadedatum en –tijdstip  _____________________________________________________________ 

Adres waar u schade kreeg _____________________________________________________________ 

Woonplaats waar u schade kreeg _____________________________________________________________ 

Korte omschrijving van wat er is gebeurd (zie ook vraag 4) 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Waren er getuigen bij het voorval ☐ ja ☐ nee, ga verder bij vraag 3 

Getuige 1 

Naam getuige   _____________________________________________________________ 

Adres    _____________________________________________________________ 

Postcode en woonplaats  _____________________________________________________________ 

Telefoonnummer   _____________________________________________________________ 

Getuige 2 

Naam getuige   _____________________________________________________________ 

Adres    _____________________________________________________________ 

Postcode en woonplaats  _____________________________________________________________ 

Telefoonnummer   _____________________________________________________________ 



Gemeente Dordrecht 
Spuiboulevard 300 

Dordrecht 

Post 
Postbus 8 

3300 AA Dordrecht 
I www.dordrecht.nl 

T 078 770 46 09 

3. Soort schade 

Soort schade   ☐ materiele schade ☐ letselschade 

Materiele schade 

Wat is er beschadigd? Noteer bij een auto, motor of ander voertuig ook het kenteken 

    _____________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________ 

Schatting van het schadebedrag _____________________________________________________________ 

Letselschade 

Beschrijving van het soort letsel _____________________________________________________________ 

    _____________________________________________________________ 

Heeft degene die letsel heeft, een arts bezocht? ☐ ja ☐ nee 

Is het letsel al genezen?    ☐ ja ☐ nee 

4. Aansprakelijkstelling 

Op basis waarvan stelt u de gemeente aansprakelijk? 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

Toelichting/situatieschets: 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

5. Eigen verzekering 

Bent u zelf verzekerd tegen de door u geleden schade ☐ ja ☐ nee, ga verder bij vraag 6 

Naam verzekeraar ____________________________________________________________________ 

Polisnummer  ____________________________________________________________________ 

Is de schade bij de verzekeraar gemeld   ☐ ja ☐ nee, omdat______________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________  



Gemeente Dordrecht 
Spuiboulevard 300 

Dordrecht 

Post 
Postbus 8 

3300 AA Dordrecht 
I www.dordrecht.nl 

T 078 770 46 09 

6. Ruimte voor extra toelichting 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________________________________ 

7. Ondertekening aanvrager 

Naam   ____________________________________________________________________ 

Datum   ____________________________________________________________________ 

Handtekening aanvrager ____________________________________________________________________ 
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