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Skadeanmälan 
vid person- och egendomsskador där Oxelösunds kommun är fastighetsägare, ansvarig väghållare eller ansvarig 
för verksamheten

Skadelidande 

Namn/företag Personnummer/organisationsnummer 

Adress Postnummer och ort 

Telefon dagtid Mobiltelefon E-postadress

Olycksplats (t ex gatuadress eller område) 

Beskrivning av skadan 

Personskada  Egendomsskada Vid personskada, har du uppsökt läkare? Vid skada på motorfordon; Reg. nr 

 Ja Nej

Vad är skadat?

Datum och tidpunkt för skadan 

Har skadan anmälts till försäkringsbolag Om Ja, till vilket försäkringsbolag 

Ja                  Nej

Har du haft kontakt med någon person hos Oxelösunds kommun Om Ja, med vem och när 

Ja                  Nej

Ersättningsanspråk (Bifoga kvitton, har du inte fått alla kvitton vid anmälningstillfället kan dessa sändas in senare) 

Utan ersättningsanspråk kan din skadeanmälan inte handläggas

Avseende 

På vilket sätt anser du att Oxelösunds kommun har vållat skadan 

Forts nästa sida  

Kontonummer för utbetalning av eventuell ersättning

Clearingnummer: Kontonummer:

Belopp



Beskrivning av händelsen 

Händelseförlopp 

Skiss över olycksplatsen (bifoga gärna foto från olycksplatsen och eventuellt av skadan) 

Underskrift 
Datum Namnförtydligande 

Underskrift 

Blanketten lämnas till 

Kommuncenter eller den verksamhet 
inom vilken skadan inträffat

Om du råkat ut för person- eller egendomsskada och Oxelösunds 
kommun är fastighetsägare, ansvarig väghållare eller ansvarig 
för verksamheten där skada inträffat och du anser att kommunen 
har orsakat skadan genom fel eller försummelse kan du göra 
anmälan om detta till kommunen på denna blankett. I första hand bör 
du nyttja egna försäkringar (t ex fordonsförsäkring, hem- eller 
olycksfallsförsäkring m m) innan du riktar krav mot kommunen för 
den uppkomna skadan. 

Har du frågor om skadeanmälan, kontakta kommunens försäkringsansvarige, telefon 0155-381 63 
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