
 

Skicka den ifyllda, underskrivna blanketten till: 

Mölndals stad  

 Förvaltning:  ............................ 
431 82 Mölndal 

Fylls i av Mölndals stad 
Datum: Dnr: 

 

Skadeanmälan 

   

 

 

Skadelidande 

Namn/företag  Personnummer/organisationsnummer 

Adress  Telefon (även riktnummer) till bostaden 

Postnummer och postort  Telefon (även riktnummer) till arbetet 

E‐postadress  Mobiltelefon

 

Skadeplats (t.ex. gatuadress, vägnummer) 

 

 

 

 

Beskrivning av skada 

 Personskada     

   Sakskada (egendomsskada) 

Vid personskada: Har du uppsökt läkare?

 Ja       Nej 

Vid skada på motorfordon: registreringsnummer

Skedde skadehändelsen på väg till/från 
skola/förskola/arbete? 

 Ja       Nej 

Fabrikat Årsmodell 

Vad är skadat? 

 

 

 

 

 

Datum och tidpunkt för skadan 
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Finns vittnen till skadehändelsen? 

 Ja       Nej 

Om Ja, fyll i vittnens namn och telefonnummer 

Har skadan anmälts till försäkringsbolag? 

 Ja       Nej 

Om Ja, vilket försäkringsbolag?

Har du haft kontakt med någon hos Mölndals stad? 

 Ja       Nej 

Om Ja, med vem och när?

 

Ersättningsanspråk (Bifoga gärna kvitton och eventuella läkarintyg. Har du inte fått alla kvitton vid anmälningstillfället kan dessa 

skickas in senare). 

Belopp: 

 

Avseende: 

 

 

 

 

På vilket sätt anser du att Mölndals stad har vållat skadan? 

 

 

 

 

 

 

 

 

Beskrivning av händelsen (Om skrivutrymmet inte räcker till går det bra att bifoga en beskrivning på separat dokument). 

Händelseförlopp 

 

 



Sida 3 av 3 

Skiss över skadeplatsen (Bifoga gärna foton från skadeplatsen och eventuellt av skadan). 

Jag bifogar följande till min anmälan 

Karta över skadeplats                Foto över skadeplats       Foto på skada            Läkarintyg            Kvitton      

Underskrift 

Ort och datum 

Namnteckning  Namnförtydligande

Har du råkat ut för en personskada (t.ex. halkat omkull och brutit armen) eller drabbats av en sakskada (t.ex. en gren har blåst ner och 

skadat din bil) och Mölndals stad antingen 

 är fastighetsägare (äger aktuell mark eller byggnad) 

 är ansvarig väghållare (svarar för väg, gata eller gångbanans skötsel) 

 är ansvarig för verksamheten (driver t.ex. skolverksamheten) 

där skadan inträffat och du anser att staden har orsakat skadan genom fel eller försummelse, kan du anmäla det till staden och begära 

skadestånd. Du bör i första hand använda dina egna försäkringar (till exempel fordonsförsäkring eller hem‐ och olycksfallsförsäkring) innan 

du begär skadestånd från Mölndals stad.  

När din anmälan kommer in utreder staden, och i vissa fall stadens försäkringsbolag, det som har hänt. När utredningen är klar kommer du 

att få ett besked om staden anser sig vara ersättningsskyldig eller inte. 

Behandling av personuppgifter 

Ditt ärende kommer att registreras i nämndens diarie och i samband härmed kommer dina personuppgifter att behandlas. Om du undrar 
över hur dina personuppgifter behandlas i diariet kan du läsa mer genom att klicka här. I vissa fall kan dina personuppgifter komma att 
lämnas ut till stadens försäkringsbolag. 

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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