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Skickas till

Vme VME
Box 34
731 21 Képing

KOPINGS KOMMUN SKADEANMALAN

Kdpings kommun

1(3)

Personuppgifterna i denna blankett registreras och sparas i Kopings kommuns/VMEs dataregister enligt dataskyddsférordningen.

For ytterligare information se Képings kommuns/VMEs hemsida.

Personuppgifter

Namn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Telefon dagtid Mobil-nr E-postadress

Datum vid skadetillfallet Klockslag vid skadetillfallet

Var intraffade skadan? Redogér exakt var och hur skadan intraffade (ge en utforlig beskrivning), skriv pd baksidan om du behéver mer plats.

Ar det en personskada? Ar det en egendomsskada?

[ Ja [ Nej JJa [ Nej

Hur s8g det ut pa platsen?

[] Kryssa i rutan om skiss/foton bifogas anmalan

Vad orsakade skadan?

Hande olyckan pa vég till eller fran arbete?

[ Ja [ Nej

Ar skadan anmald till polisen?

[ Ja ] Nej

Personskada

Vilka kroppsskador har uppkommit? (bifoga lakarintyg)

Den skadades yrke Arbetsgivare

[] Kryssa i rutan om beslut frdn AFA-forsakring bifogas

Postadress Bestksadress Telefon Fax

Kdpings kommun Mastaregatan 13 0221-67 06 10 0221-67 06 99
VME AB

Box 34

731 21 Koping

Webbplats och e-post  Bankgiro Org. nr
www.koping.se 5404-9341 556668-3586
www.vime.se

kundtjanst@vme.se



http://www.koping.se/
http://www.vme.se/
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Egendomsskada

Vad har skadats?

Var foremalet forsakrat?

] Nej ] Ja, vilket bolag?

Ar skadan anmald till férsékringsbolaget? Har du erhallit ndgon erséattning fran forsakringsbolaget?
[ Nej L1 Ja 1 Nej ] Ja, ange belopp
Fdrsakringsnummer

[] Kryssa i rutan om beslut fran férsakringsbolaget bifogas

Ersattningsansprak

Finns ersattningsansprak? (Redogor for vilka ansprak ni har och sand med kvitton pa alla kostnader ni haft pa grund av skadan)

[] Kryssa i rutan om kvitton bifogas anmalan

Varfor anser du att kommunen &r betalningsansvariga fér beloppet?

Underskrift Ifylld blankett skickas till Képings kommun

Ort Datum

Namnunderskrift Namnfértydligande
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Information om skadestand (detta dokument ska inte skickas in med anmalan)
Har du rakat ut for en skada pa mark som &gs eller pa annat satt omfattas av Kopings
kommuns ansvar, kan du géra en anmalan om detta till kommunen och begéara skadestand.

Det &r alltid den som begar ett skadestand som har bevishordan for den rattsliga grunden
for anspraket, till exempel att kommunen har orsakat skadan genom vardsloshet, uppsat,
brott mot lag eller avtal. Enbart det faktum att en skada intréffar ar inte tillrackligt i sig for
att kommunen ska bli skadestandsskyldig.

Kontakta ditt eget férsdkringsbolag i forsta hand

Vi rekommenderar dig att i forsta hand nyttja egna forsakringar * (till exempel
fordonsforsékring, hem- eller olycksfallsforsékring med mera) innan du riktar ett krav mot
kommunen for den uppkomna skadan. Om du erhallit ett beslut fran ditt forsékringsbolag,
sa bifoga det till skadeanmalan gentemot kommunen. Du &r skyldig att redogéra for all
ersattning som erhallits fran annat hall, till tickande av skadan som omfattas av din
anmaélan.

Skada pa vag till eller fran arbete

Har skadan skett pa vag till eller fran arbetet vander du dig till AFA Forsakring, telefon
0771-88 00 99 eller via deras hemsida www.afa.se

Skadeanmalan till Kopings kommun
Fyll i blanketten. Tank pa féljande
e Beskriv utforligt exakt var och hur skadan intraffade.
e Bifoga en skiss, eller allra helst foton, pa hur platsen sag ut vid skadetillfallet.

e Redogor tydligt for vilka ersattningsansprak du stéller och bifoga kvitton pa dina
kostnader och utlagg.

e Bifoga beslut fran ditt forsakringsbolag eller AFA forsakring.

Behovs fler handlingar och uppgifter begar kommunen in detta fran dig i samband med
utredningen av skadan.

Handlaggning och besked

Nar anméalan kommer in gér kommunen en skadestandsrattslig utredning och bedémning
av det intraffade. Nar utredningen &r klar far du besked om K6pings kommun anser sig
vara ersattningsskyldig eller inte med anledning av det intraffade.

L Galler inte om skadan skett pa vag till eller fran arbetet.


http://www.afa.se/
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