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SKADEANMALAN
vid person/sakskada dar Linkdépings kommun ar
vaghallare/markagare

Skadelidande

Namn Skadenr (ifylles av Sékerhet och juridik)
Adress Postadress

Telefon arbete Telefon bostad Mobiltelefon

Olycksplats (t ex gatuadress, vagnummer)

Beskrivning av skadan

|:| Personskada I:l Sakskada

Vid personskada, Har Ni uppsokt lakare
Ja [ ] Nej

Vad ar skadat

Datum och tidpunkt for skadan Har polisanmélan gjorts

DJa

Nej

Om Ja, var god bifoga polisrapporten

Har skadan anmalts till férsakringsbolag

[]a [ ] Nej

Om Ja, till vilket forsakringsbolag

Har Du haft kontakt med nagon person hos Linkdpings kommun

[ ]a [ Nej

Om Ja, med vem

Erséattningsansprak

Kvitton i original skall bifogas, har Ni ej fatt alla kvitton vid anmalningstillfallet kan dessa sandas in senare

Pa vilket satt anser Du att Linkdpings kommun har vallat skadan

Postadress: Stadshuset, Linkoping Postadress: Linkdpings kommun, Sakerhet och juridik, 581 81 Linkdping
Véaxel: 013-20 60 00 Direkt: 013-20 71 39 Fax: 013-26 30 23 E-postadress: sakerhetsavdelningen@linkoping.se
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Ifylles vid skada pa motorfordon

Registreringsnummer Arsmodell Fabrikat
Ar skadan anmald till ditt férsakringsbolag Om Ja, till vilket férsakringsbolag
Ja [ ] Nei

Beskrivning av handelsen
Handelsforlopp

Skiss over olycksplatsen (skicka garna med foto fran olycksplatsen och eventuellt av skadan)

Underskrift
Ort och datum

Namnteckning Namnfértydligande

Har du rakat ut for en personskada/sakskada pa mark dar Linkdpings kommun ar vaghallare eller markagare samtidigt som du anser att
kommunen enligt skadestandslagen har vallat skadan genom fel eller forsummelse kan anméalan goras pa ovanstaende blankett.

Nar anmalan kommer in gér Sakerhetsavdelningen, tillsammans med berdérd enhet paA kommunen och i vissa fall kommunens forsakringsbolag,
en beddémning av det intraffade. Nar bedémningen ar klar far du besked om Linkdpings kommun ersatter skadan eller inte.

Oavsett vilken bedémning Linképings kommun gor, far du sjalv férst bekosta ev. reparation eller nyinkép av skadad egendom och darefter
stalla krav pa ersattning fran kommunen.

Ev. skadad egendom som klader, cykel, glasdgon m.m. bér sparas sa att detta kan visas upp, om sa kravs, vid reglering av skadan.

Blanketten sands till: Linkdpings kommun, Sakerhet och juridik, 581 81 Link6éping
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Eller med e-post till: sakerhetsavdelningen@linkoping.se
Information om behandling av personuppagifter
(Personuppgiftslagen SFS 1998:204)

Personuppgifter som lamnas i denna ansdkan behandlas av kommunstyrelsen fér administration och
andra atgarder som behdvs for att handlagga arendet. Behandlingen kan ocksa avse framstallning av
statistik, debitering av avgift samt uppdatering av adressuppgifter.

Du har ratt att en gang per kalenderar efter skriftlig och egenhandigt undertecknad begéaran fa
information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av kommunstyrelsen. Namnden ar skyldig
att omgaende ratta felaktiga eller missvisande uppgifter.
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