UMEA
IKOMMUN

SKADEANMALAN

ANGE TYP AV SKADA

|:| Person |:| Fordon |:| Fastighet

I:l Ovrig

SKADELIDANDE

Namn (person eller foretag)

Person-/Organisationsnummer

Bankgiro/plusgironummer

Adress

Postnummer

Postort

Telefon

E-post

arbetsgivares forséakring?

I:l Ja D Nej

Ar skadan anmald till privat forsakring eller |Vid ja, ange namn pa forsékringsbolag, handlaggare och skadenummer:

kronor

Ersattningsansprak Kontoinnehavarens namn

Vid eventuell ersattning ange: Namn pa bank

Clearing- & kontonummer

KONTAKTUPPGIFTER (fylls i om nagon annan an skadelidande gér anmalan)

Namn (person eller foretag)

Person-/Organisationsnummer

Adress

Postnummer

Postort

Telefon

E-post

Relation till skadelidande

HANDELSEFORLOPP

Skadan intraffade — datum och klockslag

Skadeplats - gatuadress

Postnummer

Postort

Finns vittnen till hAndelsen? Ange namn, adress, telefon och e-post




REDOGOR FOR HANDELSEFORLOPPET

RITA EN ENKEL SKISS AV OLYCKSPLATSEN




BESVARAS ENDAST VID PERSONSKADA

Vilka kroppsskador har uppkommit?

Skedde skadan i samband med tjansteutdvning eller pa vag till eller fran arbetet?

D Nej D Ja, i samband med tjansteutévning D Ja, pa vag till arbetet D Ja, pa vag fran arbetet

Intraffade skadan i samband med férd i ett fordon? |:| Ja I:I Nej
Vid ja uppge registreringsnummer, typ av fordon, férsakringsbolag:

Kravdes besok inom sjukvarden? |:| Ja |:| Nej.

BESVARAS ENDAST VID SAKSKADA

Vad har skadats? Nypris? Vem &ger den skadade egendomen?

Vid skada pa fordon, ange registreringsnummer, typ av fordon, férsakringsbolag:

BESVARAS ENDAST VID HALKSKADA

Var platsen isbelagd? |:| Ja, i sin helhet |:| Ja, delvis |:| Nej, ingen isbelaggning

Ligger platsen i lutning |:| Ja |:| Nej

o P Ja Ja, Ja Ja, Ja Nej
5 . ) ) ) . '
LAg sno pa platsen’ I:l nysno gammal snd I:l snémodd 16s sno tilltrampad sn6 I:l ingen snd

| vilken omfattning var platsen sandad? |:| Helt osandad |:| Spar av sand |:| Val sandad

Var den samre an andra liknande platser ni passerat strax fore olyckan? RS [ nNej

Vilken temperatur radde vid tillfallet?

Foll nederbérd vid tillfallet? [ va, regn [] sa,sn6 [] Ja, snoblandat regn ] Nej, ingen nederbord

Hade det nyligen sndat eller regnat? |:| Ja, regnat I:l Ja, snoat I:l Nej, ingen nederbord

BILAGOR

Om bilagor medféljer skadeanmaélan, ange hur manga. Bifoga inte journalhandlingar, lakarintyg, bilder pa kroppsskada och
liknande i denna anméalan.

Antal bilagor: ............

UNDERSKRIFT

Jag intygar, att ovanstaende uppgifter ar fullstandiga och riktiga.

Ort Datum

Skadelidandes underskrift Namnfortydligande

Skadeanmalan skickas till

Ume& kommun
Umeadregionens brandforsvar
Sakerhetsenheten

901 84 Umeéa




