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För en snabbare handläggning är det viktigt att blanketten är korrekt ifylld. Den här blanketten kan du 
fylla i elektroniskt och skicka via e-post till forsakring@kammarkollegiet.se eller skriva ut och skicka till 
Kammarkollegiet, 651 80 Karlstad.

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

Utdelningsadress Postnummer och ort

Telefonnummer E-post

Utbetalningsuppgifter
Fyll i det bankkonto som utbetalningen önskas insatt på. Om du inte fyller i något utbetalas ersättningen via utbetalningsavi.
Clearingnummer Kontonummer

Ange bank och ort Kontoinnehavare

Information om skadedag, tid och plats 
Skadedatum, datum då skadan upptäcktes Transportör/flyttfirma

Datum då godset packades/hämtades av flyttfirman inför flytten Flyttat från ort/land

Datum då godset levererades till överenskommen plats av flyttfirman Flyttat till ort/land

Kontaktperson på myndigheten

Myndighet

Namn Befattning

E-post Telefonnummer

Den intygande myndigheten ska kunna intyga att ditt flyttgods var försäkrat under flytten. Skriv kontaktuppgifter till en person på myndigheten som vi 
kan kontakta vid behov.



Skada på/förlust av flyttgods

Föremål, fabrikat/modell Beskriv skadan Inköpsår Återanskaffningspris Ersättningsanspråk i SEK

Förhandsbesked vid flyttgodsförsening

Föremål Uppskattat inköpspris i SEK
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Se bifogad informationsbilaga om vår behandling av personuppgifter i skadeärenden.
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Övriga upplysningar

Den skadelidandes underskrift
Samtliga uppgifter i denna ansökan lämnas på heder och samvete. Jag har tagit del av informationen om GSR som finns i informationsbilagan.

Ort och datum Namnteckning

Namnförtydligande

All kommunikation i ärendet kommer att ske digitalt via Min Sida. För att logga in på Min Sida krävs BankID.   

Jag har inte BankID och vill att ni kommunicerar med mig via e-post

https://www.kammarkollegiet.se/
mailto:forsakring%40kammarkollegiet.se?subject=


 
 

 
Postadress Kammarkollegiet, 651 80 Karlstad www.kammarkollegiet.se  Telefon 054-22 12 00  Organisationsnummer 202100-0829 
Besöksadress Våxnäsgatan 10, Karolinen forsakring@kammarkollegiet.se Telefax 054-15 56 10  Bankgiro 5052-5740 

Informationsbilaga 

Om du vill ta del av de fullständiga försäkringsvillkoren ber vi dig läsa mer på vår hemsida 
kammarkollegiet.se  

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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