
SKADEANMÄLAN

Sid 1 (3)

Egendoms- och avbrottsskada

Försäkringstagare 
Namn  Person- eller organisationsnr – 10 siffror Butik- eller medlemsnr

Utdelningsadress Postnr och postort

Mejl

Telefon dagtid Mobil Är ni redovisningsskyldig för moms?

Utbetalning önskas till Nummer – Vid bankkonto även clearingnummer

Skadeorsak – finns det bilder av skadan, bifoga gärna!

När inträffade skadan? Datum, klockslag När upptäcktes skadan? Datum, klockslag Vem upptäckte skadan?

Var inträffade skadan? Adress Vad uppskattas kostnaden till?

Fastighetsbeteckning Skadeorsak

Kan någon anses bära skuld till skadan? Namn, adress

Var föremålen även försäkrade i annat bolag vid skadetillfället? Försäkringsbolag Försäkringsnr Belopp, kr

Vem hos försäkringstagaren handlägger ärendet? Telefon  Mobil  

Underskrift Riktigheten av lämnade uppgifter intygas 

Ort och datum  Försäkringstagarens namnteckning  Namnförtydligande

Skadespecifikation – se aktuell rubrik nedan

Brand
I vilket rum eller lokal utbröt branden? (T ex kök, vind, källare)

Är skadan besiktigad? Om ”Ja” av vem? Tillkallades brandkår?

Hur släcktes branden?

Hur inträffade branden/skadan? Utförlig beskrivning lämnas på sid 3 under kompletterande upplysningar

Har polisundersökning skett? Skadades andra föremål än era egna? I vilket bolag var dessa försäkrade?

Har ni tidigare haft brandskada? När? I vilket bolag hade ni då försäkring?

Försäkringsnummer – ifylls alltid

Skadenummer – försäkringsbolagets notering

Ja     Nej  

Ja     Nej  

Ja     Nej  

Ja     Nej  

Ja     Nej  

Ja     Nej  

Ja     Nej  

Bankkonto     Plusgiro     Bankgiro  

Brand     Vatten     Inbrott     Rån     Naturfenomen     Avbrott     Glas     Allrisk     Maskin  
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Vatten
Läckageplats inom byggnad (Rumstyp och våningsplan) Läckageplats utom byggnad (Serviceledning, kulvert, cistern e dyl)

Från vilket ledningssystem skedde utströmningen? (T ex tvätt – eller diskmaskin, kall- eller varmvattensystem, värmeledningssystem)

Orsak till utströmningen? (Rosthål på rör, frysning e dyl) Vem innehar lokalen från vilken utströmning skett?

Vilka åtgärder har vidtagits för att förhindra vidare utbredning?

Uppskattad skadekostnad Byggnad, kr  Inventarier, kr  Varor, kr  Arbetstag. tillhörigheter, kr

(Ev skadade föremål specificeras på sid 3)

Inbrott Vid brott ska polisanmälan alltid bifogas!
I vilken lokal inträffade inbrottet?  Har polisundersökning skett?  Om “Ja”, ange polisanmälans diarienr

Hur tog sig gärningsmannen in i lokalen?  Om “Låst dörr”, vilken typ av lås fanns?  
Ange fabrikat och typbeteckning

Vilken väg tog sig gärningsmannen ut ur lokalen och hur?

Fanns åverkan på dörrar eller fönster? Fanns larm?  Om “Ja”, vilken typ av larm?

Rån Vid brott ska polisanmälan alltid bifogas!
Vilken tidpunkt inträffade rånet? Hur många personer utförde rånet?  Vad hotade rånarna med?

Var inträffade rånet? Blev personal fysiskt skadad? Har personal behov av 

Naturfenomen (exempelvis storm, hagel, åsknedslag eller jordskred)

Vilka skador har uppkommit?

Vid storm, uppge vindstyrka vid skadetillfället, m/s  Klockslag  Meteorologisk station

Avbrott
Vad orsakade avbrottet?

Vilken enhet berörs av avbrottet?

Hur länge beräknas avbrottet vara?

Vilka åtgärder har vidtagits för att reducera skadan?

Öppet fönster     Stängt fönster      Olåst dörr     Låst dörr     Genom vägg     Annat  

Ja     Nej  

Ja     Nej  Ja, lokal     Ja, bil     Nej  

Skjutvapen     Kniv     Tillhygge     Annat  

Ja     Nej  Ja     Nej  I butik/lokal     På annan plats, v g ange var
krishantering?
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Skadeanmälan skickas till: 
Svedea AB
Box 3489
103 69 Stockholm

0771-160 199

skadorforetag@svedea.se

svedea.se

Specifikation – stulna eller skadade föremål
Stulen/skadad egendom, ange föremål  Antal  Inköpt  Pris, kr Ersättningsanspråk, kr

 År

Är ni enligt hyreskontraktet skyldig att svara för skador på fastigheten? 

Finns garanti utfärdad på den skadade egendomen? 

Ja     Nej  OBS: Om “Ja”, bifoga kopia på hyreskontraktet

OBS: Om ”Ja”, bifoga kopia på garantiutfästelsenJa     Nej  
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