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Postadress: Linköpings kommun, Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen, 581 81 Linköping
Vid frågor om hur du ska fylla i din blankett vänligen ring telefonnummer 013-20 60 00
LK 2259 utg 5 (april 2019) 

SKADEANMÄLAN 
vid person/sakskada där Linköpings kommun är 
väghållare/markägare 

Skadelidande 
Namn
 

Skadenr (ifylles av kommunen)

Adress
 

Postadress

Telefon arbete Telefon bostad Mobiltelefon 

Olycksplats (t ex gatuadress, vägnummer) 

Beskrivning av skadan 
Vid personskada, Har Ni uppsökt läkare 

Personskada Sakskada Ja Nej
Vad är skadat 

Datum och tidpunkt för skadan Har polisanmälan gjorts 

Ja Nej Om Ja, var god bifoga polisrapporten
Har skadan anmälts till försäkringsbolag Om Ja, till vilket försäkringsbolag 

Ja Nej
Har Du haft kontakt med någon person hos Linköpings kommun Om Ja, med vem 

Ja Nej

Ersättningsanspråk 
Kvitton i original skall bifogas, har Ni ej fått alla kvitton vid anmälningstillfället kan dessa sändas in senare 

På vilket sätt anser Du att Linköpings kommun har vållat skadan 

mailto:sakerhet@linkoping.se
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Ifylles vid skada på motorfordon 
Registreringsnummer Årsmodell Fabrikat

Är skadan anmäld till ditt försäkringsbolag Om Ja, till vilket försäkringsbolag

Ja Nej

Beskrivning av händelsen 
Händelsförlopp

Skiss över olycksplatsen (skicka gärna med foto från olycksplatsen och eventuellt av skadan) 

Underskrift 
Ort och datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

Har du råkat ut för en personskada/sakskada på mark där Linköpings kommun är väghållare eller markägare samtidigt som du anser att 
kommunen enligt skadeståndslagen har vållat skadan genom fel eller försummelse kan anmälan göras på ovanstående blankett. 
När anmälan kommer in gör kommunen och i vissa fall kommunens försäkringsbolag, en bedömning av det inträffade. När bedömningen är klar 
får du besked om Linköpings kommun ersätter skadan eller inte. 
Oavsett vilken bedömning Linköpings kommun gör, får du själv först bekosta ev. reparation eller nyinköp av skadad egendom och därefter 
ställa krav på ersättning från kommunen.  
Ev. skadad egendom som kläder, cykel, glasögon m.m. bör sparas så att detta kan visas upp, om så krävs, vid reglering av skadan. 

Blanketten sänds till: Linköpings kommun, Miljö- och samhällsbyggnadsförvaltningen, 581 81 Linköping

Information om behandling av personuppgifter
(Allmän dataskyddsförordning EU 2016/679 (GDPR))
Personuppgifter som lämnas ovan behandlas av Kommunstyrelsen för administration och andra åtgärder som 
behövs för att handlägga ärendet.

Du har rätt att få information om vilka personuppgifter om dig som behandlas av Kommunstyrelsen.
Nämnden är skyldig att omgående rätta felaktiga eller missvisande uppgifter. 

Se mer info på www.linkoping.se/gdpr hur du gör din begäran om registerutdrag eller begäran om rättning av 
uppgifter. 
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