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Livskraftscentralen




	Ifylls av myndigheten

	
	Ärendenummer


ANSÖKAN OM SKADESTÅND
för skador som orsakats väganvändare på landsvägar
1. Uppgifter om den sökande
	Sökandens efternamn
	Förnamn (alla)

     

	Företag



	Postadress



	Postnummer


	Postanstalt



	Telefon


	E-postadress



	Bankförbindelse (kontonummer i IBAN-format)

     
	Bankens BIC-kod

     

	Är den sökande momsskyldig?

 Ja      Nej


2. Uppgifter om kontaktpersonen (om annan än den sökande)
	Efternamn

     
	Förnamn (alla)

     

	Postadress



	Postnummer


	Postanstalt



	Telefon


	E-postadress




3.  Skadefall (fyll i alla punkter så noggrant som möjligt)
	Datum


	Klockslag


	Kommun där skadefallet inträffade



	Vägens namn/nummer/adress/avstånd från en fast punkt



	Skadeplats

 Körbana

 Gång- och cykelväg

 Övergångsställe

 Arbetsplatsområde



	 FORMCHECKBOX 
 Annat område, vilket?
	
	

	
	
	

	Färdsätt

 Bil

 Motorcykel

 Till fots

 Cykel



	 FORMCHECKBOX 
 Annat, vad?
	
	

	
	
	


	Vägyta

 Torr

 Våt

 Snötäckt

 Slaskig

 Isig

 Sandad

 Osandad



	 FORMCHECKBOX 
 Annat, vad?
	
	

	
	

	Väder

 Uppehållsväder

 Regn

 Snöfall



	 FORMCHECKBOX 
 Annat, vad?
	
	

	
	
	

	Polisutredning utförd

 Nej Ja     

	Körhastighet (km/h)

     

	Utredning om orsaken till skadan och händelseförloppet

     


4. Uppgifter om fordonet (ska fyllas i vid fordonsskador)
	Märke och modell

     

	Registernummer

     
	Årsmodell

     
	Antal körkilometer

     

	Ägare/innehavare

     

	Storleken på däcket/fälgen som skadats

     
	Mönsterdjupet på däcket (mm)

     
	Fälgens ålder/inköpsår

     


5. Utredning om orsakade skador
	


6. Skadeståndsanspråk
	Specificerat skadeståndsanspråk för orsakade skador



	Skadeståndsanspråk totalt i euro

     


7. Tilläggsuppgifter
	

	Har man ansökt om skadestånd någon annanstans?

	 Nej      Ja, var?
	     
	

	


8. Den sökandes underskrift
	Ort och datum


	Underskrift

	
	Namnförtydligande
	


9. Bilagor till ansökan:
	Beroende på skadefallet ska man till ansökan bifoga (kryssa för aktuella bilagor):

 kalkyl över reparationskostnader (skadeinspektörs kalkyl vid större skador)

 fotografier av, kartor över och teckningar av skadeplatsen och skadorna

 anmälan om polisutredning

 utlåtanden av och kontaktuppgifter för ögonvittnen till skadefallet

 läkarutlåtanden

 utredning om förlorad inkomst

 utredning om försäkringens självriskandel 

 utredning om fordonets stilleståndstid och gängse värde vid tidpunkten för skadan 

 Andra bilagor, vilka?


	
	
	

	

	Till ansökan ska inte bifogas kvitton eller verifikationer. Förvara originalen av kvittona och verifikationerna. Vid positivt beslut begär NTM-centralen i Lappland dem separat. Ersättningarna betalas utifrån originalkvittot eller ett kvitto som motsvarar originalet.



Ansökan ska skickas till

Livskraftscentralen i Lappland

PB 100
00072 Livskraftscentralen 
kirjaamo.lappi@elinvoimakeskus.fi 
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