
Postadress Kammarkollegiet, 651 80 Karlstad
Besöksadress Våxnäsgatan 10, Karolinen

www.kammarkollegiet.se
forsakring@kammarkollegiet.se

Telefon 054-22 12 00
Telefax 054-15 56 10

Organisationsnummer 202100-0829
Bankgiro 5052-5740

Skadeanmälan
Kriminalvården, Polismyndigheten, SiS

För en snabbare handläggning är det viktigt att blanketten är korrekt ifylld samt undertecknad. Den här 
blanketten kan du fylla i elektroniskt men den ska skrivas under så därför måste blanketten skrivas ut och 
skickas till Kammarkollegiets postadress, 651 80 Karlstad eller via e-post till forsakring@kammarkollegiet.se

Personuppgifter
För- och efternamn Personnummer (år, mån, dag, nr)

Utdelningsadress Postnummer och ort

Telefonnummer E-post

Utbetalningsuppgifter
Fyll i ditt bankkonto. Om du inte fyller i något utbetalas ersättningen via utbetalningsavi.
Clearingnummer Kontonummer

Ange bank och ort Kontoinnehavare

Information om skadedag, tid och plats 
Skadedatum/visandedag Tidpunkt Skadeplats

Skadan inträffade:

På häkte, anstalt, arrest eller SiS-hem

Under fritid vid permission

Under färd mellan bostaden och häkte/anstalt/SiS-hem

Myndighet
Myndighetens namn

Häkte/anstalt etc. Intagningsdag Frigivningsdag
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Information om skadan
Typ av skada eller sjukdom

Beskriv detaljerat vad som hände

Har du varit sjukskriven för denna skada eller sjukdom?

Ja Nej

Om ja, från och med Till och med

Är denna skada eller sjukdom anmäld till Försäkringskassan?

Ja Nej
Vi kan pröva din skada när du fått ett godkänt beslut från Försäkringskassan.  
Det är därför viktigt att du anmäler skadan dit.

Är denna skada eller sjukdom anmäld till annat försäkringsbolag?

Ja Nej

Om ja, vilket?

Har denna kroppsdel tidigare varit utsatt för skada eller sjukdom?

Ja Nej

Om ja, när? Var har du fått vård för denna skada eller sjukdom?

Vid misshandel, är polisanmälan gjord?

Ja Nej

Besvaras om motordrivet fordon var inblandat i olycksfallet
Typ av fordon (t ex bil, truck, mc) Registreringsnummer Har skadan anmälts till trafikförsäkringsbolag?

Ja Nej

Om ja, ange vilket bolag?

Uppgift om vårdgivare
Var har du sökt vård? (skriv vårdgivarens namn, avdelning och adress)



Övriga upplysningar

Den skadades underskrift
Samtliga uppgifter i denna ansökan lämnas på heder och samvete.

Ort och datum Namnteckning

Namnförtydligande

Du kan läsa mer om vad som gäller för din skada i informationsbilagan på nästa sida.
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Spara den här bilagan 

Informationsbilaga 

Vem kan få ersättning? 
Om du har råkat ut en skada som omfattas av det statliga personskadeskyddet och 
Försäkringskassan har godkänt skadan kan du ha rätt till ersättning från oss enligt lag (1977:266) om 
statlig ersättning vid ideell skada. 

När kan ersättning lämnas? 
Ersättning kan lämnas för skada som uppkommit under skyddstiden. Med skyddstid menas den tid 
verksamheten pågår.  

Arbetsolycksfall och färdolycksfall ger rätt till ersättning om olycksfallet har medfört nedsatt 
arbetsförmåga eller bestående invaliditet. 

Arbetssjukdom ger rätt till ersättning om sjukdomen har kvarstått i minst 180 dagar efter 
visandedagen. 

Under fritid vid permission 
Försäkringen gäller inte för skada som inträffat under fritid utanför anstalten om inte skadan 
inträffat under direkt färd till eller från anstalten. 

Vilken ersättning kan lämnas? 

Kostnader 
Ersättning kan lämnas för skäliga kostnader för läkarintyg samt vid fotografering av ärr. Kostnaden 
ska styrkas. Övriga kostnader ersätts inte. 

Sveda och värk 
Du kan få ersättning för sveda och värk under den akuta behandlings- och läkningstiden. Den akuta 
sjuktiden kan anses ha upphört trots att du är fortsatt sjukskriven. Vid olycksfall lämnas ersättning 
för sveda och värk om du varit sjukskriven eller haft en arbetsoförmåga i minst 31 dagar. Vid kortare 
sjukfall kan ersättning lämnas om skadan har varit svår. 

Vid sjukdom krävs att besvären har kvarstått i minst 180 dagar efter visandedagen. 

Medicinsk invaliditet och utseendemässig förändring 
Om du på grund av skadan får bestående besvär eller utseendemässig förändring, t ex ärr, kan vi 
pröva din rätt till ersättning. En prövning kan göras tidigast 18 månader efter skadedagen eller sista 
operation/avslutad behandling. 

Tandskada 
Om du har fått en tandskada kan ersättning lämnas för förlust av tand om skadan medfört att egen 
frisk tand förlorats eller skadats på sådant sätt att den måste ersättas med brokonstruktion eller 
krona.  

Dödsfall 
Vid personskada som lett till dödsfall kan särskild dödsfallsersättning lämnas till nära anhörig. 
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Övrig information 

Trafikskada 
Om du har råkat ut för en skada i följd av trafik med motordrivet fordon ska denna regleras av 
fordonets trafikförsäkringsbolag.  

Preskription 
Ansökan om ersättning ska göras inom tio år från den dag då fordringen tidigast kunde göras 
gällande beträffande ideell ersättning. 

Om ansökan görs vid en senare tidpunkt än vad som anges ovan är rätten till ersättning förlorad. 

Kammarkollegiets behandling av personuppgifter i skadeärenden 
I samband med hantering av skadeanmälan behandlas dina personuppgifter. 

När vi övertar andra myndigheters risker i ekonomiskt avseende och deras ansvar för skadereglering 
behöver vi behandla personuppgifter i vårt arbete med reglering av skadan. Uppgifterna behandlas 
för att de är nödvändiga för att utföra uppgifter av allmänt intresse eller som i ett led i vår 
myndighetsutövning. 

Eftersom vi är en statlig myndighet och omfattas av offentlighetsprincipen kan allmänna handlingar 
som innehåller personuppgifter lämnas ut om de inte omfattas av sekretess. 

Du har rätt att få information om vilka personuppgifter vi behandlar som rör dig och få ett utdrag av 
uppgifterna med information om behandlingen, ett så kallat registerutdrag. 

De personuppgifter som vi behandlar ska vara korrekta. Om vi behandlar dina personuppgifter 
felaktigt har du rätt att begära att få uppgifterna rättade och ofullständiga uppgifter kompletterade. 
Du har även rätt att begära radering av personuppgifter och begränsning av behandling. En 
myndighets möjligheter att tillmötesgå en begäran är begränsade eftersom myndigheter måste följa 
bestämmelser om allmänna handlingar och arkivering. 

Mer information om hur vi behandlar personuppgifter finner du på vår hemsida kammarkollegiet.se 

Om du som registrerad vill utöva dina rättigheter eller har frågor som rör vår behandling av dina 
personuppgifter kan du vända dig till myndighetens dataskyddsombud. 

Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet: 

Kammarkollegiet 
GDPR 
Box 2218 
103 15 Stockholm 

GDPR@kammarkollegiet.se 

Telefon: 08-700 08 00 

mailto:GDPR@kammarkollegiet.se
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