Karlshamns
kommun

e

Datum

Till
Karlshamns kommun
374 81 Karlshamn

Skadestandskravet och bilagor kan aven skickas
via e-post till: info@karlshamn.se
(tdnk dock pa integriteten)

Skadestandskrav mot Karlshamns kommun

1. Skadestandskravande (du som framstéller skadestandsansprak mot kommunen)

Namn Skyldighet att redovisa moms
Ja Nej

Utdelningsadress Telefon

Postnummer Ort Mobil

E-post

Ersattning 6nskas till (konto eller bankgiro)

Personnummer (frivilligt)

2. Uppgifter om kontaktpersoner hos kommunen (om ként)

Kontaktperson hos kommunen fér den aktuella skadan, namn och funktion

Kontaktpersonens e-post-adress

Telefon

Mobil

3. Beskrivning av handelse och skadeorsak

Nar intraffade skadan?

Vilket klockslag?

papper.

Var intréffade skadan? Beskriv sa exakt som mojligt. Om det ar relevant: rita garna en skiss pa separat
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Skadelidandes utférliga redogorelse for skadan (skadans art, orsak, uppkomst, handelseférlopp och
omfattning).

4. Ansvarsgrund

Beskriv hur skadan hade kunnat undvikas, alternativt varfor skadan inte gick att undvika.

Beskriv pa vilket satt du anser att kommunen har handlat vardslost eller pa annat séatt
skadestandsgrundande.

5. Uppgift om eventuella vittnen

6. Vid personskada

Har skadan intraffat i samband med arbete?

Ja

Nej

Har skadan intraffat pa vag till eller fran arbetet?

Ja

Nej

anges.

Ange ditt ersattningsansprak i kronor. Ersattningsansprak for sjdlva personskadan behdéver inte

Ja

Har du som skadelidande en egen foérsakring vid
olycksfall eller sjukdom?

Nej

Forsakringsbolagets namn

Skadenummer (om kant)




7. Vid évriga skador

3(4)

Ange ditt ersattningsansprak i kronor (exkl. moms om du redovisar moms).

Beskriv vad skadan bestar i.

Bifogar du en forteckning 6ver skadade eller
forstorda foremal till ditt skadestandskrav?

Ja Nej

Forteckningen bifogas som bilaga nr:

Ar den skadade egendomen forsakrad i annat
forsakringsbolag?

Ja Nej

Forsakringsbolagets namn

Har du anmalt skadan till ditt férsakringsbolag?

Nar anmaldes skadan till det andra
forsakringsbolaget?

Ja Nej
Skadenummer (om kant)
Skadade eller Inképsar Ink&pspris* Uppskattat Uppskattat Ersattningsansprak
forstorda foremal varde fore varde efter
(modellbeteckning) skadan skadan

8. Utredning

Har utredning gjorts av polis, Arbetsmiljoverket,
Inspektionen fér vard och omsorg eller annan
myndighet?

Ja Nej

Utredningen bifogas som bilaga nr:




9. Ovriga noteringar
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10. Ovriga bilagor

Bifoga all relevant dokumentation, exv. egen utredning, bilder, rutinbeskrivningar, avtal,
besiktningsutlatanden. Ange nedan vilka bilagor som du bifogar till ditt skadestandskrav.

Handling

Bilaga nr:

11. Underskrift

Underskrift av dig som riktar skadestdndskrav mot Karlshamns kommun.

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

Datum

Namnteckning

Namnfoértydligande
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