
Een arbeidsongeval
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 MODEL A - AANGIFTE ARBEIDSONGEVAL

 MODEL B - DOKTERSATTEST ARBEIDSONGEVAL

•
• 

Dienst Activering en Werk - Stad Gent

daw.arbeidsongevallen@ocmw.gent

Maïsstraat 142, 9000 Gent 

09 266 36 30

Vul dit formulier in, indien mogelijk samen met de medewerker.
Mail het ingevulde formulier naar ons.

Artikel 60-medewerkers zijn in zo’n geval verzekerd via het OCMW. 
Geef het ongeval dus niet aan bij jouw verzekering. 

Volg deze stappen:

Extra formulieren ‘Model A’ en ‘Model B’ zijn verkrijgbaar bij de
Dienst Activering en Werk. Je mag niet-ingevulde formulieren
kopiëren.

 zo snel mogelijk naar daw.arbeidsongevallen@ocmw.gent

beschrijf het ongeval
geef naam en telefoonnummer van de jobcoach die de
medewerker begeleidt en zet de jobcoach in cc.

Geef dit formulier mee met de artikel 60-medewerker, die het moet laten
invullen door de dokter. Mail het ingevulde formulier naar ons.

Vragen?

Formulieren

We doen er alles aan om op een veilige manier te
werken. Maar soms gebeurt het wel eens: een ongeval
op, van of naar het werk.


