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:

L3as mer om skadestandskrav pa sista sidan.

Fyll i blanketten s& noga som majligt. For att vi ska kunna préva ditt &rende ar det viktigt att
det framgar var och nar skadan intraffat samt vad det ar som hant.

Bifoga kvitton eller andra underlag som visar vilka kostnader du yrkar ersattning fér. Bifoga
inte personliga dokument som t.ex. bilder pa kroppsskador eller journalhandlingar.

ANGE TYP AV SKADA
0 Person O Egendom [ Fordon O Annan

SKADELIDANDE

Namn (person eller féretag) Organisationsnummer (féretag)
Adress

Postnummer Ort

E-post Telefon

Anvénd egen forsékring i férsta hand, (exempelvis hem- olycksfall- eller fordonsférsékring) innan du riktar
krav mot kommunen.

Ar skadan anmald till privat eller Vid ja, ange namn pa forsakringsbolag, eventuellt skadenummer.
arbetsgivares férsakring?

[0 Ja [ Nej

HANDELSE

Adress
Postnr Ort
Nar intrdffade skadan? |Datum Klockslag

Var intraffade skadan?

BESKRIVNING AV HANDELSEN

Finns vittnen till handelsen? Ange namn, telefon och e-post
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BESVARA ENDAST VID PERSONSKADA

SKADEANMALAN

Vilka kroppsskador har uppkommit?

Skedde skadan in samband med tjansteutdvning eller pa vag till eller fran arbete?

[ Nej [ Ja, i samband med tjansteutévning [ Ja, pa vég till eller fran arbetet

Intraffade skadan i samband med fard i ett fordon? [ Ja [ Nej

Om ja, uppge registreringsnummer, typ av fordon, férsakringsbolag:

Kréavdes besdk inom sjukvarden? [ Ja [ Nej

HALKSKADA Fyll garna i de uppgifter du har om vaderleken

Var platsen isbelagd? [1Ja [ Nej Lag snd pa platsen? OJa [ Nej

Vilken temperatur radde vid tillfallet?

Foll nederbérd vid tillfallet? [(dJa,regn  [Ja,sné [ Ja, snoblandat regn [ Nej

Hade det nyligen snéat eller regnat? [ Ja, regnat [ Ja, snéat [ Nej, ingen nederbérd

BESVARA ENDAST VID EGENDOMSSKADA

Vad har skadats och hur gick det till?

Vid skada pa fordon, ange registreringsnummer, typ av fordon och férsékringsbolag:

BESVARA ENDAST VID ANNAN SKADA

Vad har skadats och hur gick det till?

OVRIGT

Ovriga uppgifter som du vill meddela kommunen.

Sid 2 (4)



sz HELSINGBORG

ERSATTNINGSANSPRAK
Ersattnings- . Bank Kontonummer
ansprak kr | Kontouppgifter:

SKADEANMALAN

o8]

ILAGOR
Om bilagor medfdljer skadeanmalan, ange hur manga. Bifoga inte journalhandlingar, l&karintyg bilder pa kroppsskador och

liknade i denna anmalan.

Antal bilagor

UNDERSKRIFT
Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar fullstndiga och riktiga
Ort Datum
Namnfoértydligande

Skadelidandes underskrift

OMBUD
Anvénds bara om ett ombud fyllt i anmélan.
Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar fullstadndiga och riktiga
Ort Datum
Namnfoértydligande

Ombudets underskrift
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Blanketten skickas till Hantering av personuppgifter
Kontaktcenter Genom att du sander in blanketten godkanner du att Helsingborgs
251 89 Helsingborg stad lagrar och behandlar de personuppgifter du Iamnar, i enlighet

med Dataskyddsférordningen (GDPR)

For ytterligare information

Telefon Helsingborg kontaktcenter 042-10 50 00
E-post  kontaktcenter@helsingborg.se
Hemsida www.helsingborg.se

SKADESTAND

Enligt skadestandslagen kan den som genom fel eller forsummelse orsakat en skada, bli skyldig
att ersatta den som drabbats. Staden har en ansvarsforsakring for skadestandskrav och det ar

forsakringsbolaget som hjalper oss att utreda om staden har ett skadestandsansvar. Om staden
har ansvar for skadan, sa bedémer férsakringsbolaget ersattningen.

Enbart det faktum att en skada har intraffat innebar inte att staden kan hallas skadestandsskyldig
och att ersattning kommer att utbetalas.

| férsta hand ska man vanda sig till sitt eget forsakringsbolag och anmala skadan. En egen
forsakring kan i manga fall ha battre villkor och ersattning en den som kan kravas utifran
skadestandslagen.

Skadan kan vara en personskada, egendomsskada eller ren formogenhetsskada. En
féormogenhetsskada betyder att man drabbats av en ekonomisk skada utan koppling till en
person- eller egendomsskada.

For att bli skadestandsskyldig enligt skadestandslagen ska kommunen varit vardslos eller med
uppsat orsakat skadan. Den omfattar ocksa fel eller férsummelse i myndighetsutdvning.

Den som kraver skadestand ska bevisa att kommunen varit vardslos eller med uppsat orsakat
skadan.

Du far en bekraftelse pa din anmalan, sedan startar stadens férsakringsbolag en utredning. En
ansvarsutredning kan ta lang tid att utreda, sa var beredd pa att besked kan dréja.
Nar utredningen ar klar far du besked om beslut.

Skadestandsutredning &r inte myndighetsutévning. Ar man inte néjd med ett beslut s& kan man
ansOka om stamning i allman domstol.
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