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Fylls i av MéIndals stad
Datum: Dnr:

Skicka den ifyllda, underskrivna blanketten till:

MoblIndals stad
Férvaltning: ........ccccceeveeeecnnnes
431 82 Mélndal

Skadeanmalan

Skadelidande
Namn/foretag Personnummer/organisationsnummer
Adress Telefon (dven riktnummer) till bostaden

Postnummer och postort

Telefon (dven riktnummer) till arbetet

E-postadress

Mobiltelefon

Skadeplats (t.ex. gatuadress, vignummer)

Beskrivning av skada

|:| Personskada

|:| Sakskada (egendomsskada)

Vid personskada: Har du uppsokt lakare?

[Jsa [Inej

Vid skada pa motorfordon: registreringsnummer

Skedde skadeh&ndelsen pa vag till/fran
skola/férskola/arbete?

|:| Ja |:| Nej

Fabrikat Arsmodell

Vad é&r skadat?

Datum och tidpunkt for skadan




Finns vittnen till skadehdndelsen?

|:| Ja |:| Nej

Om Ja, fyll i vittnens namn och telefonnummer

Har skadan anmalts till forsakringsbolag?

[Jia []Nej

Om Ja, vilket forsakringsbolag?

Har du haft kontakt med nagon hos MélIndals stad?

[Jua []Nej

Om Ja, med vem och nar?

Ersﬁttningsansprék (Bifoga garna kvitton och eventuella ldkarintyg. Har du inte fatt alla kvitton vid anmalningstillfallet kan dessa

skickas in senare).

Belopp:

Avseende:

Pa vilket satt anser du att MoIndals stad har vallat skadan?

Beskrivning av hdndelsen (Om skrivutrymmet inte racker till gar det bra att bifoga en beskrivning pa separat dokument).

Handelseforlopp
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Skiss over skadeplatsen (Bifoga garna foton fran skadeplatsen och eventuellt av skadan).

Jag bifogar féljande till min anmalan

|:| Karta dver skadeplats |:| Foto dver skadeplats |:| Foto pa skada |:| Lakarintyg |:| Kvitton

Underskrift

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Har du rakat ut for en personskada (t.ex. halkat omkull och brutit armen) eller drabbats av en sakskada (t.ex. en gren har blast ner och
skadat din bil) och MélIndals stad antingen

- ar fastighetsagare (dger aktuell mark eller byggnad)
- ar ansvarig vaghallare (svarar for vag, gata eller gdngbanans skotsel)
- ar ansvarig for verksamheten (driver t.ex. skolverksamheten)

dar skadan intréffat och du anser att staden har orsakat skadan genom fel eller férsummelse, kan du anméla det till staden och begédra
skadestand. Du bor i forsta hand anvdnda dina egna forsakringar (till exempel fordonsférsakring eller hem- och olycksfallsférsakring) innan
du begér skadestand fran Mélndals stad.

Né&r din anmalan kommer in utreder staden, och i vissa fall stadens férsakringsbolag, det som har hdnt. Nar utredningen &r klar kommer du
att fa ett besked om staden anser sig vara ersattningsskyldig eller inte.

Behandling av personuppgifter

Ditt drende kommer att registreras i namndens diarie och i samband harmed kommer dina personuppgifter att behandlas. Om du undrar
6ver hur dina personuppgifter behandlas i diariet kan du ldsa mer genom att klicka hér. | vissa fall kan dina personuppgifter komma att

lamnas ut till stadens forsakringsbolag.
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https://www.molndal.se/startsida/kommun-och-politik/insyn-och-paverkan/personuppgifter/hantering-av-personuppgifter-for-dig-som-forekommer-i-diariet.html
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