Till dig som vill yrka pa skadestandsansprak mot Uddevalla kommun

Om du har rakat ut for en personskada eller drabbats av en egendomsskada och anser att kommunen
har orsakat skadan genom vardsloshet kan du géra en anmalan om detta och yrka pa skadestand.

Ett skadestandsansprak ska lamnas skriftligt samt vara undertecknat. Bifoga aven underlag i form av
t.ex. fotografier, kvitton och/eller polisanméalan. Om du begar skadestandsersattning maste du bevisa
att kommunen ar ersattningsskyldig, vilket ofta innebéar att du som drabbad maste bevisa att skadan
har orsakats genom kommunens vardsloshet. Du maste ocksa bevisa vari skadan bestar och hur stor
skadan ar i kronor raknat samt pa vilket satt den pastadda vardslésheten har lett till din skada. Om
skadan som intraffat ar en ren olyckshdndelse finns normalt sett inte nagon majlighet for dig som
drabbad att fa ersattning fran en kommun. For att framstalla ett skadestandsansprak vill vi att du
fyller i blanketten nedan.

Tank pa att daven anmala skadan till eget forsakringsbolag, t.ex. din hem-, motorfordons-,
olycksfallsforsakring.

Nar anmalan kommer in géor kommunen alternativt kommunens forsakringsbolag en
skadestandsrattslig bedomning av det intraffade. Nar bedomningen &ar klar far du besked om
Uddevalla kommun anses vara ersattningsskyldig eller inte.

Tank pa att det du sénder till en kommun blir allman handling och hanteras i enlighet med
tryckfrihetsforordningen regler, vilket ofta betyder att vem som helst kan begéara att fa se de
handlingar som du har sant in. Bade kommunen och kommunens forsakringsbolag,
Kommunassurans, behandlar personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).

Blanketten ska undertecknas och skickas till:

Uddevalla kommun
Kommunledningskontoret
451 81 Uddevalla

alternativ skannas och skickas till:

forsakringsfragor@uddevalla.se



mailto:forsakringsfragor@uddevalla.se

Blanketten skickas till Uddevalla kommun
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SKADESTANDSANSPRAK MOT:

©000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 0

(kommun/bolag)

1. SKADESTANDKRAVANDE

Namn Skyldighet att redovisa moms
Ja Nej
Utdelningsadress Telefon
Postnummer Ort Mobil
E-post
Ersattning dnskas till Bank och kontonummer
PG BG BK

2. HANDELSEFORLOPP
Skadear Manad Dag Klockslag (00.00) | Plats

Redogodrelse for skadans orsak och omfattning

www.uddevalla.se Postadress E-post Telefon
45181 UDDEVALLA forsakringsfragor@uddevalla.se 0522-69 60 00



3. VID PERSONSKADA

Skadan har intréffat i samband med arbete Skadan har intraffat pd vag till eller fran arbetet

Ersattningsansprak i kr (specificera beloppet under rubrik 7)

Har du egen forsakring vid olycksfall eller sjukdom? Férsakringsbolag
Nej Ja

4. VID OVRIGA SKADOR

Ar den skadade egendomen férsédkrad i annat bolag? Férsakringsbolagets namn
Nej Ja

Har du anmalt skadan till férsakringsbolaget?
Nej Ja, den (datum)

Annat ekonomiskt ansprak

* For skadestandskrévande som redovisar moms anges inkdpspris exklusive moms. Summa

5. UTREDNING

Har utredning gjorts av Polisen, Yrkesinspektionen eller annan myndighet?
Nej Ja, bifoga kopia av utredningen som bilaga

6. SKADESTANDSANSVAR

Vem anser du vara ansvarig for skadan?

Vari bestar skulden?

www.uddevalla.se Postadress E-post Telefon
45181 UDDEVALLA forsakringsfragor@uddevalla.se 0522-69 60 00



7. OVRIGA NOTERINGAR

8. UNDERSKRIFT

Samtliga uppgifter i denna anmalan ar sanningsenliga, vilket harmed intygas.

Datum (38-mm-dd) | Namnteckning Namnfértydligande

www.uddevalla.se Postadress E-post Telefon
45181 UDDEVALLA forsakringsfragor@uddevalla.se 0522-69 60 00
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