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[bookmark: Betreft]Betreft:	regresvordering op grond van de WMO

Gemeente		:
Ons kenmerk		:
Betrokkene		:
Adres		:
Postcode/Woonplaats	:

[bookmark: Aanhef]
Datum		:

Geachte heer, mevrouw,
[bookmark: Begin]
Onze gemeente heeft op grond van de WMO aan bovengenoemde betrokkene voorzieningen verstrekt die verband houden met een ongeval op ……….

Specificatie vordering met bijlagen	:

Voor de hierdoor voor de gemeente ontstane kosten stellen wij uw verzekerde aansprakelijk.

Gegevens van uw verzekerde	

Naam		:
Adres		:
Postcode/Woonplaats	: 
Kenteken	 	:
Polisnummer	 	:
Schadenummer        	:

Wij achten uw verzekerde aansprakelijk omdat ………… Kunt u de aansprakelijkheid erkennen? Indien ja, dan verzoeken wij u een bedrag van ……………… aan ons over te maken op IBAN-nummer ….…………………….. onder vermelding van ons kenmerk. 

Wanneer u onze vordering niet (volledig) kunt voldoen vanwege het ontbreken van: 

· Aansprakelijkheid
· Causaliteit
· Voldoende onderbouwing van de geclaimde kosten
· Andere redenen

dan ontvangen wij graag uw gemotiveerde reactie op onze claim.
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