Stenungsunds

kommun

Skadelidande

Skadeanmalan

Namn/Foretag

Personnummer/Organisationsnummer

Adress

Telefon (aven riktnummer) till bostaden

Postnummer och postort

Telefon (aven riktnummer) till arbetet

E-postadress Mobiltelefon

Olycksplats (till exempel gatuadress, vagnummer)

Beskrivning av skadan

|:| Personskada Vid personskada; Har du uppsokt lakare? |Vid skada p& motorfordon; registreringsnummer:

[] Egendomsskada [ 1al]nej

Vad ar skadat?

Datum och tidpunkt for skadan

Har skadan anmalts till férsékringsbolag?

|:| Ja|:| Nej

Om Ja, vilket forsékringsbolag?

Har du haft kontakt med nagon person hos
Steungsunds kommun?

|:| Ja|:| Nej

Om Ja, med vem och nar?

Ersattningsansprak

Bifoga garna kvitton och eventuella lakarintyg.
Har du inte fatt alla kvitton vid anmalningstillfallet, kan dessa séandas in senare.

Belopp

Avseende
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Pa vilket satt anser du att Stenungsunds kommun har vallat skadan?

Beskrivning av handelsen

Handelseforlopp

Skiss Over olycksplatsen (bifoga garna foto fran olycksplatsen och eventuellt av skadan)

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande
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Har du rakat ut for en personskada (till exempel halkat omkull och brutit armen) eller drabbats av en
egendomsskada (till exempel en gren som blast ner och skadat din bil) och Stenungsunds kommun
antingen

e &r fastighetsdgare (det vill sdga &ger aktuell mark eller byggnad)
e aransvarig vaghallare (det vill sdga svarar for gatans eller gangbanans skétsel)
e &ransvarig for verksamheten (det vill sdga driver till exempel skolverksamheten)

dér skadan intraffat och du anser att kommunen har orsakat skadan genom fel eller forsummelse, kan du
gora en anmalan om detta till kommunen och begara skadestand. Observera dock att du alltid i forsta
hand bor nyttja egna forsakringar (till exempel fordonsforsékring, hem- eller olycksfallsférsakring mm)
innan du riktar ett krav mot kommunen for den uppkomna skadan.

Nar anmalan kommer in gér kommunen, och i vissa fall kommunens férsékringsbolag, en
skadestandsrattslig utredning och bedémning av det intraffade. Nar utredningen &r klar far du besked om
Stenungsunds kommun anser sig vara ersattningsskyldig eller inte for det intraffade.

Information om personuppgifter

Vi behdver registrera dina personuppgifter for att kunna handlégga ditt &rende. De kan i vissa fall
komma att [&mnas ut till kommunens forsékringsbolag. Kommunstyrelsen &r personuppgiftsansvarig och
mer information om hur kommunen hanterar dina personuppgifter kan du ldsa pa hemsidan:

www.stenungsund.se/personuppgifter

Skadeanmalan sands till:

Stenungsunds kommun
Kansliet
Forsakringshandlaggare
444 82 Stenungsund
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