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Rekryter, varnpliktiga, frivilliga m.fl inom
Forsvarsmakten samt raddningstjanst

For en snabbare handlaggning ar det viktigt att blanketten ar korrekt ifylld samt undertecknad. Den har
blanketten kan du fylla i elektroniskt men den ska skrivas under sa darfér maste blanketten skrivas ut och
skickas till Kammarkollegiets postadress, 651 80 Karlstad eller via e-post till forsakring@kammarkollegiet.se

Personuppgifter

For- och efternamn Personnummer (dr, man, dag, nr)
Utdelningsadress Postnummer och ort
Telefonnummer E-post

Utbetalningsuppgifter

Fyll i det bankkonto som utbetalningen 6nskas insatt pa. Om du inte fyller i ndgot utbetalas ersittningen via utbetalningsavi.

Clearingnummer Kontonummer

Ange bank och ort Kontoinnehavare

Information om skadedag, tid och plats

Skadedatum/visandedag Tidpunkt Skadeplats

Skadan intréffade under:

D Tjanstgoring

D Fritid pa férldggningsplatsen
D Fritid vid permission

D Fard mellan bostaden och forlaggnings-/tjanstgéringsplatsen

Fardades du ndrmaste vagen mellan bostaden och forlaggnings-/tjanstgoringsplatsen? | Om nej, forklara orsaken till avvikelsen eller uppehllet.

D Ja D Nej

Plats och tid for genomford tjanstgoring

Férband Inryckningsdag Utryckningsdag
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Information om skadan
Typ av skada eller sjukdom

Beskriv detaljerat vad som hdnde

Har du varit sjukskriven fér denna skada eller sjukdom? Om ja, fran och med Till och med
ml N

Ar skadan anméld till Férsakringskassan? Vi kan préva din skada nir du fatt ett godként beslut fran Forsakringskassan.
D Ja D Nej Det ar darfor viktigt att du anmaler skadan dit.

Ar denna skada eller sjukdom anmaild till annat férsikringsbolag? | Om ja, vilket?

| a | Nej

Har denna kroppsdel tidigare varit utsatt fér skada eller sjukdom?

D Ja D Nej

Om ja, nar? Var har du fatt vard for denna skada eller sjukdom?

Besvaras om motordrivet fordon var inblandat i olycksfallet
Typ av fordon (t ex bil, truck, mc) | Registreringsnummer Har skadan anmalts till trafikforsakringsbolag? | Om ja, ange vilket bolag?

D Ja D Nej

Uppgift om vardgivare

Var har du skt vard? (skriv vardgivarens namn, avdelning och adress)

Ersattningsansprak
Fyll i de kostnader du begér ersdttning for. Kostnader ska styrkas. Rekryter/varnpliktiga hdnvisas till Férsakringskassan som ersétter kostnader under

tre ar fran utryckning.

Typ av kostnad Belopp
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Inkomstforlust

Har du gjort en inkomstférlust pa grund av denna skada eller sjukdom? Arsinkomst vid sjukperiodens bérjan

f Ja f Nej

Ovriga upplysningar

Den skadades underskrift
Samtliga uppgifter i denna ansokan ldmnas pa heder och samvete.

Ort och datum Namnteckning

Namnfortydligande

Du kan ldsa mer om vad som giller for din skada i informationsbilagan pa nasta sida.
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Sparaden hér bilagan
Informationsbilaga

Vem kan fa ersattning?

Om du har rakat ut fér en skada som omfattas av det statliga personskadeskyddet och
Forsakringskassan har godkant skadan kan du haratt till ersattning enligt lag (1977:266) om statlig
ersattning vid ideell skada.

For skador som intraffat fore 1juli 1991 géller dldre bestammelser.

N&r kan ersattning lamnas?

Ersattning kan lamnas for skada som uppkommit under skyddstiden samt vid direkt fard mellan
bostaden och forlaggnings-/tjanstgoringsplatsen. Med skyddstid menas den tid verksamheten
pagar.

Arbetsolycksfall och fardolycksfall ger ratt till ersattning om olycksfallet har medfért nedsatt

arbetsférmaga eller bestaende invaliditet. Nar det giller kostnader kan ersdttning lamnas om
skadan foranlett likarbesék eller kan styrkas pa annat sitt.

Arbetssjukdom ger ritt till ersdttning om sjukdomen har kvarstatt i minst 180 dagar efter
visandedagen.

Fritid utanfér tjdnstgoéringsplatsen

Ersdttning kan lamnas vid fritidsskador som drabbar den varnpliktige/rekryten under
grundutbildning eller repetitionsdévning. Ersdttning kan i dessa fall endast provas vad géller sveda
ochvark, lyte och men samt férlust av tand.

For ovrigalamnas ingen ersattning fér skada som intraffat under fritid utanfor tjanstgéringsplatsen
om inte skadan intréffat under direkt fard till eller fran tjanstgoringsplatsen.

Vilken ersattning kan lamnas?

Kostnader

Du kan fa ersattning for nodvandiga, skiliga och skadebetingade kostnader i samband med sjukvard
och behandling samt Iakemedel. Ersattning lamnas for kostnader som omfattas av
hogkostnadsskyddet. For rekryter/varnpliktiga lamnar Forsakringskassan ersattning for kostnader i
tre ar efter utryckning.

Vikan ersitta viss egendom som skadats i samband med personskada. Avdrag gors for alder och
bruk.

Sveda och vdrk

Du kan fa ersittning fér sveda och vérk under den akuta behandlings- och likningstiden. Den akuta
sjuktiden kan anses ha upphért trots att du ar fortsatt sjukskriven. Vid olycksfall limnas ersdttning
for sveda och vark om du varit sjukskriven eller haft en arbetsoférmaga i minst 31 dagar. Vid kortare
sjukfall kan ersittning Iamnas om skadan har varit svar.

Vid sjukdom krévs att besvéren har kvarstatt i minst 180 dagar efter visandedagen.
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Inkomstforlust
Ersadttning forinkomstforlust kan [dmnas i vissa fall. Inkomstférlusten regleras enligt reglernai Avtal
om ersattning vid personskada, PSA.

Medicinsk invaliditet och utseendemadssig férandring

Om du pd grund av skadan far bestaende besvir eller utseendemdssig forandring, t ex arr, kan vi
préva din ratt till ersittning. En prévning kan géras tidigast 18 manader efter skadedagen eller sista
operation/avslutad behandling.

Tandskada

Om du har fatt en tandskada kan ersittning Iamnas for forlust av tand om skadan medfért att egen
frisk tand forlorats eller skadats pa sadant satt att den maste ersattas med brokonstruktion eller
krona.

Dodsfall
Vid personskada som lett till dédsfall kan ersattning lamnas for kostnader i samband med
begravning, férlust av underhall samt sirskild dédsfallsersittning.

Ovrig information

Trafikskada
Om du har rakat ut for en skada i foljd av trafik med motordrivet fordon ska denna regleras av
fordonets trafikforsakringsbolag.

Preskription

Ansodkan om erséttning ska géras inom tio ar fran den dag da fordringen tidigast kunde goras
gillande betrdffande ideell ersattning och inom sex ar fran den dag ersattningen avser nar det géller
inkomstforlust och ersattning till efterlevande. Betridffande begravningskostnader ska ansprak
inkomma inom sex ar fran dagen fér dédsfallet och fér annan ersattning fran den dag da den
forsakrade har erlagt belopp for vilket ersattning begars.

Om ansokan gors vid en senare tidpunkt an vad som anges ovan ar ratten till ersattning férlorad. Ratt
tillinkomstersattning och ersittning till efterlevande foreligger dock fran den dag som inféll sex ar
fore anmalningsdagen.

Kammarkollegiets behandling av personuppgifter i skadedrenden
I samband med hantering av skadeanmadlan behandlas dina personuppgifter.

Nar vi 6vertar andra myndigheters risker i ekonomiskt avseende och deras ansvar fér skadereglering
behdver vi behandla personuppgifterivart arbete med reglering av skadan. Uppgifterna behandlas
foratt de dr nddvandiga fér att utféra uppgifter av allméant intresse eller somii ett led i var
myndighetsutovning.

Eftersom vi ar en statlig myndighet och omfattas av offentlighetsprincipen kan allmanna handlingar
som innehaller personuppgifter limnas ut om de inte omfattas av sekretess.

Du harritt att fa information om vilka personuppgifter vi behandlar som ror dig och fa ett utdrag av
uppgifterna med information om behandlingen, ett sa kallat registerutdrag.

De personuppgifter som vi behandlar ska vara korrekta. Om vi behandlar dina personuppgifter
felaktigt har du ratt att begéra att fa uppgifterna rattade och ofullstandiga uppgifter kompletterade.
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Du har dven rdtt att begdraradering av personuppgifter och begransning av behandling. En
myndighets méjligheter att tillmétesga en begéran dr begrinsade eftersom myndigheter maste folja
bestammelser om allmanna handlingar och arkivering.

Mer information om hur vi behandlar personuppgifter finner du pa var hemsida kammarkollegiet.se

Om du som registrerad vill utéva dina rattigheter eller har fragor som ror var behandling av dina
personuppgifter kan du vdanda dig till myndighetens dataskyddsombud.

Kontaktuppgifter till dataskyddsombudet:

Kammarkollegiet
GDPR

Box 2218

10315 Stockholm

GDPR@kammarkollegiet.se

Telefon: 08-70008 00
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