STATSKONTORET
Medborgartjanster
Ersattningstjanster

Tom blanketten

Skriv ut

SKADEANMALAN

Trafik- och vagnskada (statens fordon)

=

EGET FORDON (Nr 1)

Forsakringsnummer

MOTPARTENS FORDON (NR 2)

De delaktiga for-
donens antal

Forare Namn Namn
Personbeteckning Telefon (ki 8-16) Personbeteckning Telefon (kl 8-16)
Naradress Naradress
Postnummer och -anstalt Postnummer och -anstalt
Korkort Korkort Nar har férsta Koérkorts- Korkort
[ 1ja [J2 nej kérkortet erhallits klass [J1jald2nej
Inne- Namn Namn
havare
Personbeteckning / affarssignum Telefon (kl 8-16) Personbeteckning / affarssignum Telefon (kl 8-16)
Néaradress Néaradress
Postnummer och -anstalt Postnummer och -anstalt
Agare Namn Namn
Personbeteckning / affarssignum Telefon (kl 8-16) Personbeteckning / affarssignum Telefon (kl 8-16)
Fordon Registreringsnummer Art (personbil etc.) Registreringsnummer Art (personbil etc.)
Marke och modell Togs i bruk forsta gangen Marke och modell Togs i bruk forsta gangen
Trafikforsakringsbolag Bilférsakringsbolag Trafikforsakringsbolag Bilférsakringsbolag
Leasingfordon Fordon pa basen av arbetsrelation Leasingfordon Fordon pa basen av arbetsrelation
O1ja 3 2 nej C1ja [ 2 nej O1ja 2 nej 1ja [ 2nej
Slapvagn | Anvandes slapvagn Registreringsnummer Anvandes slapvagn Registreringsnummer
1ja [ 2nej J1ija [ 2 nej
Trafikforsakringsbolag Bilférsakringsbolag Trafikforsakringsbolag Bilférsakringsbolag
Skada pa | Gor de skadade delarna mérkare Gor de skadade delarna morkare
fordon pa bilden. pa bilden.
Overenskommelse om inspektion Overenskommelse om inspektion
av skadorna bér traffas med av skadorna bor tréffas med
forsakringsbolaget fore forsakringsbolaget fore
reparationen reparationen
Bankfér- | Till vem betalas ersattning (namn) Bank samt kontonummer
bindelse
| EGET FORDON | ANDRA FORDON UTANFOR FORDONEN
PERSONSKADOR skadade skadade skadade
omkomna omkomna omkomna
Skadad Namn Namn

Personbeteckning

Telefon (kI 8-16)

Personbeteckning

Telefon (kl 8-16)

Naradress

Naradress

Postnummer och -anstalt

Postnummer och -anstalt

Den skadade befann sig i fordon

nr
[] 1 forare

D 2 passagerare pa framsate
|:| 3 passagerare annorstades
[ 4 utanfsr fordonet

Skadan intraffade

[11 i arbete[]3 pa vag till eller fran skolan
[[J2 pa vég il eller fran arbete []4 i fritid

Skadornas art

[ 1 skadorna lindriga [13 aviiden
El 2 skadorna allvarliga

Den skadade befann sig i fordon

nr
[] 1 forare
D 2 passagerare pa framsate

|:| 3 passagerare annorstades
[] 4 utanfor fordonet

Skadan intraffade
i arbete[ 13 pa vag till eller fran skolan
[[12 pa vag till eller fran arbete []4 i fritid

Skadornas art

I:l1 skadorna lindriga |:|3 avliden
[[]2 skadorna allvarliga

Anvénd flere blanketter ifall delaktiga fordon eller personer som blivit skadade ar flere an tva

Valtiokonttori

Statskontoret
State Treasury

Sérnés strandvag 13, Helsingfors | PB 50, 00054 STATSKONTORET
Tfn 0295 50 2777 | Fax 0295 50 3085 | www.statskontoret.fi |



Instruktion (klicka på fältet)
1) Använd små bokstäver då du fyller i blanketten (Egennamn med stor begynnelsebokstav)

2) Fyll inte i mer text i fältet än vad som syns på en gång.

3) Instruktionerna utgörs av anvisningar som kan öppnas/stängas. Rutan stängs genom att klicka på korset uppe i vänstra hörnet. Instruktionen öppnas genom att dubbelklicka på den gula anvisningsikonen.

4) Blanketten kan tömmas med hjälp av tryckknappen "töm blanketten".

5) Blanketten kan skrivas ut med hjälp av tryckknappen "Skriv ut"

6) Kom ihåg att underteckna blanketten efter att du skrivit ut den på papper.

rasalha
Konekirjoitusteksti
SKADEANMÄLAN
Trafik- och vagnskada (statens fordon)


Skiss dver| Rita och ange:
olycks- - gator och vagar med namn
platsen ” . .
- fordonens position vid skadetillféllet
- fordonens fardriktning med pil
- trafikmarken
Eqst Motpartsns
fardan Forcdon
1 2
Handelse
N
Tidpunkt, | Datum Tid Veckodag Kommun dar skadan intraffade
plats och I
Loer:allan Skadeplats Trafikljus Vagens nummer Intraffade skadan i tatort
|:|1 inga trafikljus
eget fordon motpartens fordon ; ;
o ]2 ljusen var i funktion g P [ia [ nej
[] 1 jarnvagsovergang [13 ljusen var inte i funktion
2 anslutmn? till privat vag Hastighetsbegransning pa skadeplats | Vagens art Vagens yta
e”IIer"omraqe' _ eget fordon motpartens
[ 3 férkérsberéattigad korsning fordon eget motpartens [] 1 bar, torr
[] 4 likaberéttigad korsning fordon fordon [ 2 bar, vat
[]5bro km/h km/h 1 gata eller motsv. | [] 3 snéig eller isig
[] 6 kurva Kérhastigheten fére tillbudet O 0 2 motorvag Belysning
[]7 rak vag eget fordon motpartens O [] 3riksvag s vaa| [ 1 dagsijus
[[] 8 parkeringsplats, torg, gard fordon | 0 4 annan zillman vag N skngnin
servicestation eller motsv. | ] 5privat vag 0 3 Y " 19 belvst
]9 annat omrade km/h kmh | [ [] 6annanvageller | [] 3 mork, vagen belys
| | omrade [] 4 mork, végen obelyst
Vallande Vem anser ni har vallat skadan? Medger han/hon sin skuld?
Cia [ nej
Alkohol Var nagon av de i olyckan inblandade paverkad av alkohol? Har blodprov tagits?
[Jia  [nej vem? [Tia [nej
Polis- Var polisen pa platsen? Verkstalldes férhér?
forhor [dia  [nei [lia  [J
Vittnen Namn Telefon (kl 8-16) Namn Telefon (kl 8-16)
Naradress Né&radress
Postnummer och -anstalt Postnummer och -anstalt
Under- Ort och datum Ort och datum
skrift
@ Statens ambetsverks / anstalts representantens underskrift Forarens underskrift

Skadeanmailan séndas till Statskontoret med adress: Statskontoret, Medborgartjanster, Skadeersattningstjanster, 00054 STATSKONTORET

Tom blanketten Skriv ut
Valtiokonttori
Statskontoret
StateTreasury B Sdrnéds strandvag 13, Helsingfors | PB 50, 00054 STATSKONTORET

Tfn 0295 50 2777 | Fax 0295 50 3085 | www.statskontoret.fi |


Underskrift
Glöm in te att skriva under blanketten efter utskrift
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