
 

Nacka kommun blir personuppgiftsansvarig för dina 
personuppgifter när den ifyllda blanketten skickats och 
tagits emot (enligt dataskyddsförordningen, GDPR). För 
mer information om hur dina personuppgifter behandlas i 
ditt ärende: Behandling av personuppgifter, GDPR | Nacka 

 

 

POSTADRESS 

Nacka kommun, 131 81 Nacka 

BESÖKSADRESS 

Stadshuset, Granitvägen 15 

TELEFON 

08-718 80 00 

E-POST 

info@nacka.se  

SMS 

716 80 

WEBB 

www.nacka.se  

ORG.NUMMER 

212000-0167 
 

Begäran om skadestånd 
Fylls i av handläggare Nacka kommun 

Ärendenummer 

Skadelidande 

Efternamn Förnamn 

Adress Postnummer Ort 

Epost Mobiltelefon Telefon dagtid 

Företagsnamn Organisationsnummer 

Skadehändelse (var och när inträffade skadan eller olyckan) 

På väg till/från arbetet På fritiden Annan plats 

Datum för inträffad skada eller när skadan upptäcktes 

Adress/skadeplats 

Har polisanmälan gjorts? Om ja, bifoga anmälan 

Ja Nej 

Berörs annan försäkring? 

Ja Nej 

Om ja, ange bolag och skadenummer 

Beskrivning av skadan 

Utförlig beskrivning av skadan, uppkomst och händelseförlopp.  

Exempel: Vad har orsakat skadan? Händelseförlopp, orsak, skadans omfattning. 

mailto:info@nacka.se
http://www.nacka.se/
https://www.nacka.se/om-webbplatsen/behandling-av-personuppgifter/
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På vilket sätt anser du att Nacka kommun har orsakat skadan genom 

oaktsamhet/försumlighet? 

 

Egendomsskada (bifoga bilder och kvitton) 

Specifikation av skadad egendom  

(exempelvis registreringsnumret på fordon, årsmodell, kläder, inköpsår och ursprunglig kostnad) 

Kroppsskada (bifoga bilder, kvitton och eventuellt läkarintyg) 

Läkarvård/sjukvård vid personskada 

 

Har läkare anlitats? 

Ja Nej 

Datum Vårdgivare 

 

Kompletterande uppgifter om läkarvård/sjukbesök etc 

Eventuell ersättning betalas ut till 

Observera att du alltid i första hand ska nyttja egna försäkringar (till exempel fordonsförsäkring, hem- eller 
olycksfallsförsäkring mm) innan du riktar ett skadeståndskrav mot kommunen för den uppkomna skadan. 

Bankkonto (Bank + Clearing + kontonummer) Bg/Pg 
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