N Ac KA Nacka kommun blir petsonuppgiftsansvarig £t dina

personuppgifter nir den ifyllda blanketten skickats och
KOMMUN tagits emot (enligt dataskyddsférordningen, GDPR). For

mer information om hur dina personuppgifter behandlas i

ditt drende: Behandling av personuppgifter, GDPR | Nacka

Begaran om skadestand

Fylls i av handlaggare Nacka kommun

Arendenummer
Skadelidande
Efternamn Fornamn
Adress Postnummer Ort
Epost Mobiltelefon Telefon dagtid
Foretagsnamn Organisationsnummer
Skadehandelse (var och nar intraffade skadan eller olyckan)
D Pa vag till/fran arbetet D Pa fritiden D Annan plats
Datum for intraffad skada eller nar skadan upptacktes
Adress/skadeplats
Har polisanmalan gjorts? Om ja, bifoga anmalan
[Jr [ne
Berors annan forsikring?
[ [
Om ja, ange bolag och skadenummer
Beskrivning av skadan
Utforlig beskrivning av skadan, uppkomst och handelseforlopp.
Exempel: Vad har orsakat skadan? Hiandelseforlopp, orsak, skadans omfattning.
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST sMs WEBB ORG.NUMMER
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Pa vilket sdtt anser du att Nacka kommun har orsakat skadan genom
oaktsamhet/forsumlighet?

Egendomsskada (bifoga bilder och kvitton)

Specifikation av skadad egendom
(exempelvis registreringsnumret pa fordon, arsmodell, klader, inkdpsar och ursprunglig kostnad)

Kroppsskada (bifoga bilder, kvitton och eventuellt lakarintyg)

Lakarvard/sjukvard vid personskada

Har lakare anlitats?

[Jr [N

Datum Vardgivare

Kompletterande uppgifter om ldkarvard/sjukbesok etc

Eventuell ersattning betalas ut till

Observera att du alltid i férsta hand ska nyttja egna forsakringar (till exempel fordonsforsikring, hem- eller
olycksfallstérsikring mm) innan du riktar ett skadestindskrav mot kommunen f6r den uppkomna skadan.

Bankkonto (Bank + Clearing + kontonummer) Bg/Pg
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