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Ansokan om skadestand

Fyll i blanketten sa noga som mojligt. For att vi ska kunna prova ditt arende &r det
viktigt att det framgar var och nér skadan intraffat samt vad det ar som skett.
GIlom inte heller att fylla i namn och kontaktuppgifter.

Efter att ditt arende utretts kommer du att fa ett skriftligt besked fran
Trafikkontoret pa Stockholms stad dar vi meddelar om du kan fa ersattning for din
skada eller inte.

Observera att Stockholms stad inte ansvarar for alla skador som kan intréffa.
Ersattning beviljas endast i de fall dar det kan anses visat att Stockholms stad eller
anlitad entreprenctr orsakat skadan genom fel eller férsummelse i enighet med
skadestandslagens bestammelser.

Skadelidande

Namn Telefon
Adress Mobiltelefon
Postadress E-postadress

|:| Skadan dr anmald till forsékringsbolag

Skadeplats
Observera att mojligheten for oss att utreda din skada ar begransad om inget exakt datum anges.

Om du absolut inte vet exakt datum kan du fylla i en tidsperiod, denna bér dock inte vara langre
an nagon eller nagra veckor.

Datum fér skadan

Gatuadress/plats

Beskrivning av handelse och skadeorsak
Typ av skadeorsak. Valj det alternativ du tycker bast beskriver det du rakat ut for.

|:|Grop/oj‘cimn véag |:|Halkbekampning |:|Snt')r6jning DNedsmutsning/st'ank vid arbete

|:|Skada vid sléatter/grasklippning/gatusopning intill vag |:|Ovrigt

Beskriv handelseforloppet




Pa vilket satt anser du att Trafikkontoret &r vallande till skadan?

Beskrivning av skadan
Ange fordon/fardsatt vid skadetillfallet. Om du fardas med ett motordrivet fordon ska du &ven
ange registreringsnummer.

|:|Personbil |:|Lastbillbuss DMotorcykeI/moped Registreringsnummer:

|:|Cyke| DGéende DAnnat

Ersattningsansprak / Beskrivning av vad som skadats
Beskriv vad som skadats och pa vilket séatt det ar skadat. Bifoga aven bilder pd egendomen som
skadats. Vid kroppsskada ska aven lakarintyg som styrker skadorna inskickas.

Om du vill gora gallande ett eventuellt inkomstbortfall maste du komma in med intyg fran

Forsakringskassan som styrker detta. Om mdjligt ange aven med vilket belopp du kraver ersattning for.

Trafikkontoret behandlar inlamnade personuppgifter vid hantering av skadeanmalan. Uppgifterna
behandlas enligt dataskyddsférordningen.
La&s mer pa trafik.stockholm/skadestand

Datum

Underskrift

Blanketten skickas till:

Trafikkontoret
Tillstdndsavdelningen
Box 8311

104 20 STOCKHOLM


http://www.stockholm.se/skadestand
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