LEKSANDS
KOMMUN *

Ansokan om skadestand

Forutsattningar

Du som skadelidande har ansvaret att bevisa den skada som du anser dig

ha drabbats av. Av den anledningen ar det viktigt att du fyller i

skadeanmalan sa detaljerat som mdjligt. Spara kvitton, bilder pa skadan och

annan eventuell information som kan vara av betydelse for ditt

skadearende.

For att utreda kommunens eventuella ansvar gér kommunen en oberoende

skadestandsrattslig provning i varje enskilt fall. Kommunen kommer dérefter

att aterkomma med ett beslut i arendet. Vi ber dig att ha dverseende med

att en sadan provning kan ta lite tid. For att paskynda arendehanteringen

ber vi dig att se 6ver huruvida ersattningskravet innehaller de uppgifter som

anges ovan.

Nar en anmalan kommer in till Leksands kommun saregleras arendet

civilrattsligt. Det ror sig inte om nagon myndighetsutévning och

forvaltningsrattsliga regler kan inte tilldampas. | vissa fall lamnar vi 6ver

arendet for handlaggning till kommunens forsakringsbolag. Nar utredningen

ar klar far du ett beslut i ditt arende. Ar du inte n6jd med kommunens beslut

kan du ansdka om stamning mot Leksands kommun i allman domstol.

Mer information om skadestand finns pa Leksands kommuns hemsida:

https://leksand.se/kommun-och-politik/sakerhetsarbete-och-

beredskap/forsakringar-och-skadestand
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Fragor eller falt markerade med asterisk (*) ar obligatoriska

1. Kontaktuppgifter

Férnamn* Efternamn*
clo

Adress*

Postnummer* Ort*

E-postadress*

Mobiltelefon*
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2. Skadeplatsen

Datum och tidpunkt nar skadan intraffade*

Datum* Tidpunkt*

Markera skadeplatsen pa kartan*

Vanligen satt ett kryss pa ratt plats pa kartan. Det ar inte obligatoriskt att
ange en adress.

Siljan

Dammskog . I ‘

ima

Typ av skada*
] Personskada

[ Egendomsskada

Vid personskada: Vid skada pa motorfordon:

Har du uppsé6kt lédkare?* Uppge registreringsnummer
Valj ett alternativ.
L] Ja

L] Nej
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3. Handelseforlopp

Beskrivning av handelsen*

Bifoga garna bilder pa skadan

Bilderna gor var handlaggning enklare och du far snabbare ett svar fran oss.
Har skadan anmalts till forsakringsbolag?*

Valj ett alternativ.

U Ja

[ Nej

Om ja, vilket forsakringsbolag?

Forsakringsbolag*

Har du haft kontakt med nagon pa Leksands kommun?*
Valj ett alternativ.

L Ja

L] Nej

Om ja, vem har du varit i kontakt med pa Leksands kommun?

Namn

Sida
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Pa vilket satt anser du att Leksands kommun har vallat skadan?*

Ersattningsansprak*

Avseende* Summa*

Bifoga kopia pa kvitton for nerlagda kostnader

Du behover inte bifoga lakarintyg eller bilder pa personskador i detta skede.
Kontouppgifter®

Om ditt skadestadndsansprak utreds vara ett bifall kravs att du inkommer

med ett kontobevis. Detta behovs for att kommunen ska kunna verifiera att
kontonummer och namn stammer overens. Pa sa satt kan kommunen da

sakerstalla att pengarna vid en eventuell utbetalning kommer till sétt person.

Bank* Kontonummer*

4. Lamna in blanketten

Sakerstall att du har fyllt i alla obligatoriska falt. Nar blanketten ar komplett
ifylld ldmnas den in till kundtjanst i Leksands kommun.

Du kan lamna in den pa plats i kommunhuset pa Torget 5 eller skicka den
per post ill:

Kundtjanst
Leksands kommun
793 80 Leksand
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