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Till
Datum
Kommunassurans Syd Forsakrings AB
Goran Olsgatan 1
211 22 Malmo

Skadeanmélan, med kopia av skadestandskravet
och andra bilagor, kan &ven skickas via e-post till
Kommunassurans behandlar personuppygifter i enlighet med GDPR skador@ksfab.se (tdnk dock pé integriteten)

Skadeanmalan gallande ansvarsskada
(anmalan till forsakringsbolaget om mottaget skadestandskrav)

Denna blankett far endast fyllas i och signeras antingen av anstalld hos kommunen/bolaget med befogenhet att
anmala forsakringsskador eller av ett ombud med fullmakt fran kommunen/bolaget. Blanketten ska normalt endast

fyllas i och skickas in om det finns ett skriftligt skadestandskrav fran den skadestandskravande. Blanketten kan
aven fyllas i om kommunen/bolaget aktivt har tagit stéllning till att man till Kommunassurans 6nskar anmala
omstandigheter som kan leda till skadestandsansprak.

1. Forsékrad och skadestdndsarendet

Kommun/bolag som krav har riktats mot Organisationsnummer
Utdelningsadress Skyldighet att redovisa moms

Ja Nej
Postnummer Ort Telefon/Mobil

Namn pa forsakringssamordnare eller motsvarande hos kommunen/bolaget

Kontaktperson hos kommunen/bolaget for den aktuella skadan, namn och funktion

Kontaktpersonens e-post-adress Telefon Mobil

Kommunassurans Syd Forsakrings AB
Goran Olsgatan 1, 211 22 Malmé

Telefon 040-611 24 50/51/53
www ksfab.se

Organisationsnummer 516406-0294 « F-skattsedel ¢ Forsékringsaktiebolagets sate ériLund
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2. Uppgifter om den som har framstallt ett skadestandsansprak

Namn/féretagsnamn Skyldighet att redovisa moms
Ja Nej

Utdelningsadress Telefon

Postnummer Ort Mobil

Eventuell kontaktperson hos den som framstallt ett skadestandsansprak

E-post

Erséttning dnskas till

3. Den skadestandskravandes skriftliga skadestandskrav

Den skadestandskravande maste sjalv uppratta sitt skadestandskrav mot kommunen/bolaget. Det
finns ingen obligatorisk blankett for detta. Daremot kan kommunen/bolaget som en service till en
person som anger att han eller hon vill rikta ett skadestandsansprak tillhandahalla “Information till dig
som vill rikta ett skadestandskrav mot en kommun” som har taaits fram av Kommunassurans.

Bifoga alltid den
skadestandskravandes
skriftliga skadestandskrav.

N&r mottog kommunen/bolaget skadestandskravet?

Den skadestandskravandes skriftliga
skadestandskrav bifogas som bilaga nr:

Eventuell utredning fran kommunen
/bolaget bifogas som bilaga nr:
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4. Kommunens/bolagets beskrivning av handelseférloppet
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Nar intraffade skadan?

Vilket klockslag?

Nér fick kommunen/bolaget kdnnedom om skadan?

Vilket klockslag?

Var intraffade skadan? Beskriv sa exakt som mojligt. Om det &r relevant sa rita garna en skiss
hér eller pa separat papper. BehGvs mer plats for text sa skriv pa separat papper.

Kommunen eller bolagets utforliga redogdrelse for skadan (skadan art, orsak, uppkomst, handelseforlopp
och omfattning). Behovs mer plats for text sa skriv pa separat papper.

plats for text sa skriv pa separat papper.

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

Ange vem (namn, funktion och kontaktuppgifter) hos kommunen eller bolaget som har skrivit
redogorelsen eller [amnat de uppgifter som ligger till grund for redogorelsen.
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5. Uppgift om eventuella vittnen
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6. Vid personskada

Har skadan intraffat i samband med arbete?
Ja Nej

Har skadan intraffat pa vag till eller fran arbetet?
Ja Nej

Ersattningsansprak (ange det belopp som den skadestandskravande har framstallt krav om).

Har den skadestandskravande en egen forséakring
vid olycksfall eller sjukdom?
Ja Nej

Forsakringsbolagets namn

7. Vid ovriga skador

redovisar moms).

Ange den skadestandskravandes ersattningsansprak i kronor (exkl. moms om den skadestandskravande

Har den skadestandskravande bifogat en
forteckning over skadade eller forstorda foremal
till sitt skadestandskrav?

Ja Nej

Forteckningen bifogas som bilaga nr:

Ar den skadade egendomen forsikrad i annat
forsakringsbolag?
Ja Nej

Forsakringsbolagets namn

Har den skadestandskravande anmalt skadan till
sitt forsékringsbolag?
Ja Nej

Néar anmaldes skadan till det andra
forsakringsbolaget?
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Skadade eller Inkopsar Inkdpspris* Uppskattat Uppskattat Ersattningsansprak
forstorda foremal vérde fore varde efter
(modellbeteckning) skadan skadan

8. Utredning
Har utredning gjorts av polis, Arbetsmiljéverket, annan myndighet eller Utredningen bifogas som
annan utredande organisation? bilaga nr:

Ja Nej

9. Skadestandsansvar

Ar kommunen/bolaget enligt egen uppfattning ansvarig for skadan?

Nej

Ja, genom att

Har kommunen/bolaget genom egen forsumlighet/vardsloshet medverkat till skadan?

Nej

Ja, genom att

Har den skadestandskravande orsakat eller medverkat till skadan?

Nej

Ja, genom att

Anser kommunen/bolaget att ndgon annan ar ansvarig for skadan? 1 sa fall vem och varfor?

Det ingar i Kommunassurans atagande att utreda om kommunen/bolaget ar skadestandsskyldig
mot den skadestandskravande. Informera darfér inte den skadestandskravande om

kommunens/bolagets installning i ansvarsfragan. Om kommunen/bolaget eller anstélld hos
kommunen/bolaget pa eget initiativ informerar den skadestandskravande om installningen i
ansvarsfragan kan forsakringserséttningen komma att minskas eller helt utebli.
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10. Ovriga noteringar
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11. Ovriga bilagor

Bifoga all relevant dokumentation, exv. egen utredning, bilder, rutinbeskrivningar, avtal,
besiktningsutlatanden. Ange nedan vilka bilagor som kommunen/bolaget bifogar till skadeanmalan.

Handling

Bilaga nr:

12. Underskrift

Underskrift av handlaggare hos kommunen/bolaget som har behérighet att anméla skador till
forsakringsbolag (eller ombud).

samvete

Samtliga uppgifter i denna anmalan &r sanningsenliga, vilket harmed intygas pa heder och

Datum

Handl&ggarens namnteckning

Namnfortydligande

Underskrift av handlaggare hos kommunen/bolaget som ansvarar for den aktuella skadan (eller ombud).

samvete

Samtliga uppgifter i denna anmalan &r sanningsenliga, vilket harmed intygas pa heder och

Datum

Handl&ggarens namnteckning

Namnfértydligande
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