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SCHADEAANGIFTEFORMULIER INBOEDEL EN/OF WOONHUIS 
 

• Vul het schadeformulier zo volledig mogelijk in. Als een vraag niet op uw situatie 
van toepassing is  mag u deze overslaan. 

• Is er informatie die u niet kwijt kunt op het formulier, voeg deze dan bij als aparte 
bijlage. Denk bijvoorbeeld aan een uitgebreidere toelichting. 

• Wanneer we om een bijlage vragen is dit gemarkeerd met . Controleer voordat u 
uw schadeformulier instuurt of uw bijlagen compleet zijn. 

• Stuur uw schadeformulier en eventuele bijlagen per post naar: 
 
Heemzaethe 
Antwoordnummer 776 
9700 WB  GRONINGEN 
(geen postzegel nodig) 
 
Of per e-mail naar: info@heemzaethe.nl 

• Bel voor hulp bij het invullen van uw formulier naar 085 – 105 2700. 
• TIP U kunt uw schade ook snel en eenvoudig online melden. Ga daarvoor naar 

www.heemzaethe.nl/schade 
 
UW GEGEVENS 
 

Voorletter(s)  
  

Tussenvoegsel  
  

Achternaam  
  

Geboortedatum  
  

E-mailadres  
  

Telefoonnummer  
  

Straatnaam  
  

Huisnummer + evt. toevoeging  
  

Postcode  
  

Woonplaats  
  

IBAN  
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EERDER CONTACT 
 

Hebt u deze schade al gemeld?  ja  nee 
  

Zo ja, wanneer en aan wie?  
  
  

Bent u ook ergens anders voor deze schade 
verzekerd? 

 ja  nee 

Denk bijvoorbeeld aan:  
• een bril, lenzen of een gehoorapparaat die/dat ook (deels) verzekerd zijn via uw zorgverzekering; 
• een mobiele telefoon die ook verzekerd is via uw mobiele elektronicaverzekering; 
• een schilderij dat ook verzekerd is via uw kostbaarhedenverzekering. 

Let op: gaat het om schade aan een product dat ook onder de zorgverzekering kan vallen, dien dan altijd een 
claim in bij uw zorgverzekeraar. Ook als u weet dat u geen schadevergoeding krijgt. Uw verzekeraar kan 
namelijk vragen om een bewijs van afwijzing van uw claim.  
Zo ja:  
  

Verzekeraar  
  

Verzekerde bedrag in euro’s  
  

Polisnummer  
 
SCHADEGEGEVENS 
ALGEMEEN 
 

Schadedatum  
  

Soort schade  inboedel 
  woonhuis 
  inboedel & woonhuis 
Onder inboedel verstaan we losse spullen en dingen die u mee kunt nemen zonder beschadigingen aan te 
brengen, zoals laminaat. Onder woonhuis, of opstal, valt alles wat ‘nagelvast’ is, zoals de muren, het dak, maar 
bijvoorbeeld ook een verlijmde vloer. 
  

Hoe is de schade ontstaan?  
  
  
  
Geef een zo duidelijk mogelijke beschrijving. Bijvoorbeeld: Er is door nog onbekende reden een leiding 
gesprongen onder het aanrecht, waardoor er veel water in de keukenkastjes en op en onder de vloer is 
gelopen.’ 
  

Bent u huurder of huiseigenaar?  huurder  eigenaar 
 
LOCATIE 
 

Waar is de schade ontstaan?  
  
  
De locatie kan een plek in of rond uw woning zijn, zoals de woonkamer of de tuin, maar ook een locatie op 
straat of bijvoorbeeld een ander adres. Wees zo specifiek mogelijk. 
  

Indien de schade in of rond een woning is 
ontstaan, wordt het pand bewoond? 

 ja  nee 
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(POGING TOT) INBRAAK 
\ 

Is er sprake van (poging tot) inbraak?  ja  nee 
  

Zo ja:  
 Doe aangifte bij de politie. 
 Voeg een kopie van uw proces-verbaal bij dit schadeformulier. 

 
VEROORZAKER(S) VAN DE SCHADE 
 

Werd de schade veroorzaakt door iemand van 
buiten uw huishouden? 

 ja  nee 

  

Zo ja:   
  

Door wie werd de schade veroorzaakt? Geef 
voor zover bekend naam, adres, postcode, 
woonplaats en geboortedatum. 

 
 
 
 

  

Wat is uw relatie tot deze persoon/personen?  
 

 
GETUIGE(N) 
 

Zijn er getuigen van het ontstaan van de 
schade? 

 ja  nee 

  

Zo ja, wie is/zijn getuige(n) van het ontstaan van 
de schade? Geef voor zover bekend de volledige 
naam/namen en contactgegevens van de 
getuige(n). 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
INBOEDEL 
Op dit formulier kunt u de gegevens voor één product invullen. Wilt u meerdere 
beschadigde producten opgeven, voeg dan per product de hieronder gevraagde 
informatie als aparte bijlage bij. 
 
Geeft u alleen schade aan uw woonhuis op, sla dan deze sectie over en ga verder op 
pagina 4 onder ‘Woonhuis’. 
 

ALGEMEEN 
 

Wat is er beschadigd?  
Geef indien mogelijk merk, type en soort.  
  
  

Waaruit bestaat de schade?  
Bijvoorbeeld schroeiplek op de leuning, afgebroken 
tafelpoot, barst in scherm, gestolen. 
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AANKOOPGEGEVENS 
 

 Voeg een kopie van uw aankoopbewijs bij. Hebt u geen aankoopbewijs, geef dan de 
volgende informatie (bij benadering): 
  

Aankoopdatum  
  

Aankoopbedrag in euro’s  
 
 
FOTO’S 
 

 Voeg duidelijke foto’s bij van de schade (van dichtbij en van veraf). 
 
SCHADEHERSTEL 
 

Is de schade al hersteld?  ja  nee 
  

Zo ja, wie heeft de schade hersteld?  
Geef voor professionele herstellers alstublieft de 
bedrijfsnaam en de vestigingsplaats. 

 
 

  
  

 Voeg een kopie bij van de herstelnota. Hebt u de schade zelf hersteld, voeg dan een 
overzicht bij van de gebruikte materialen en de gespendeerde tijd (in uren). 
  

Zo nee, weet u al wat het gaat kosten om de 
schade te herstellen? 

 ja  nee 

   

 Zo ja, voeg een kopie bij van uw herstelofferte. Hebt u geen herstelofferte, voeg dan 
een overzicht bij waaruit blijkt wat het gaat kosten om de schade te herstellen. 

 
WOONHUIS 
Geeft u alleen schade aan uw inboedel op, sla deze sectie dan over en ga verder op pagina 
5 onder ‘Ondertekenen’. 
 
ALGEMEEN 
 

Wat is er beschadigd?  
Geef het object of deel van het huis aan dat beschadigd is.  
Bijvoorbeeld: aanrecht, muur in de slaapkamer, lak op de 
trap. 

 
 

  

Waaruit bestaat de schade?  
Beschrijf de aard van de schade. Bijvoorbeeld: er zit een 
barst in de kookplaat, er zit een waterplek op de muur, de 
vloer is kromgetrokken. 

 
 
 

 
FOTO’S 
 

 Voeg duidelijke foto’s bij van de schade (van dichtbij en van veraf). 
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SCHADEHERSTEL 
 

Is de schade al hersteld?  ja  nee 
  

Zo ja, wie heeft de schade hersteld?  
Geef voor professionele herstellers alstublieft de 
bedrijfsnaam en de vestigingsplaats. 

 
 

  
  

 Voeg een kopie bij van de herstelnota. Hebt u de schade zelf hersteld, voeg dan een 
overzicht bij van de gebruikte materialen en de gespendeerde tijd (in uren). 
  

Zo nee, weet u al wat het gaat kosten om de 
schade te herstellen? 

 ja  nee 

   

 Zo ja, voeg een kopie bij van uw herstelofferte. Hebt u geen herstelofferte, voeg dan 
een overzicht bij waaruit blijkt wat het gaat kosten om de schade te herstellen. 

 
ONDERTEKENEN 
 Controleer of uw schademelding (incl. gevraagde bijlagen) compleet is. 
 
VERKLARING 

• Ik heb kennis genomen van de inhoud van dit formulier. 
• Ik heb dit formulier naar mijn beste weten, juist en naar waarheid ingevuld, en heb 

geen bijzonderheden over deze schade verzwegen. 
• Ik ben me ervan bewust dat een onjuiste of onvolledige beantwoording van de 

vragen in dit formulier kan leiden tot een vermindering of verval van het recht op 
uitkering. 

• Ik ben me ervan bewust dat mijn verzekeraar mijn schadeclaim beoordeelt aan de 
hand van mijn polisvoorwaarden, en dat het indienen van een claim mij geen 
garantie geeft op een schadevergoeding. 

• Ik zal wanner mijn verzekeraar of tussenpersoon daarom vraagt aanvullende 
informatie en/of documenten verstrekken. 

 
Naam voor akkoord  
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