
       
       
  

                     
              

Skadeanmälan 
Ersättning vid personskada - Värnpliktiga m.fl 
Lag om statlig ersättning vid ideell skada 1977:266 

Så här fyller du i blanketten elektroniskt. 
Den här blanketten kan du fylla i elektroniskt. Vi behöver dock din underskrift så därför måste blanketten skrivas 
ut och skickas in till Kammarkollegiet via post. För att du ska få ett snabbare beslut från oss är det viktigt att 
blanketten är korrekt ifylld samt undertecknad. Observera att blanketten ska skrivas ut på vitt papper. 

Ärendenummer: 

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer (år, mån, dag, nr) 

Utdelningsadress Postnummer och ort 

Telefon bostad (även riktnr) Telefon mobil Telefon arbete (även riktnr) 

Förband Inryckningsdag Utryckningsdag 

Utbetalningssätt 
Utbetalning önskas insatt på*: 

Bankkonto Clearingnr Kontonr Ange vilken bank och ort 

PlusGiro nummer/personkonto: 

* Om inget annat anges utbetalas ersättningen med utbetalningskort 

Observera! Du måste fylla i fler uppgifter på nästa sida! 

Besök gärna Kammarkollegiets webbplats, där kan du läsa mer om våra försäkringar och de villkor som gäller 
för dig som försäkringstagare. 

www.kammarkollegiet.se/forsakring
	

Postadress: Besöksadress: Telefonvxl Fax 
Kammarkollegiet Karolinen 054-10 38 80 054-10 37 55 
651 80 Karlstad Norra Klaragatan 18 

www.kammarkollegiet.se/forsakring


  

   

   

  

       
       
  

  

När inträffade eller visade sig skadan? Datum och klockslag I tjänst På fritid 

Plats där skadan inträffade 

Hur gick olyckan/skadan till 

Skadans eller sjukdomens art 

Har denna kroppsdel tidigare varit utsatt för skada eller sjukdom 

Ja Nej 

När? På vilket sätt? 

Var har du behandlats för den tidigare skadan? 

På grund av skadan har jag varit sjukskriven fullständigt 

Fr.o.m: 

På grund av skadan har jag varit sjukskriven delvis 

Fr.o.m: 

Helt arbetsför 

Fr.o.m: 

Ange vilken vårdinrättning du har/har haft kontakt med 

Namn: Adress: 

Inlagd på sjukhus 

Fr.o.m: T.o.m: 

Sjukhusets namn 

Har läkarbehandlingen avslutats? 

Ja, den: Nej 

Finns privat sjuk/olycksfallsförsäkring? 

Ja Nej 

Försäkringsbolag 

Besvaras om motordrivet fordon var inblandat i olycksfallet
	
Fordonsslag (personvagn, lastbil, truck e.d.) Har skadan anmälts till trafikförsäkringsbolag? 

Ja Nej 

Om ”Ja”, ange skadenummer 

Fordon 

Myndighetens fordon 

Eget reg-nr Försäkringsbolag 

Privat fordon 

Motpartens reg-nr Försäkringsbolag 

Observera! Du måste skriva under blanketten på nästa sida! 

www.kammarkollegiet.se/forsakring
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Övriga upplysningar
	

Den skadades underskrift/Fullmakt
	
Jag intygar att lämnade uppgifter är riktiga. 

Jag lämnar för Kammarkollegiets räkning följande fullmakt: 
Jag medger att allmän försäkringskassa eller annan försäkringsinrättning samt läkare och sjukvårdsanstalter som jag anlitat eller kommer att 
anlita, får lämna Kammarkollegiet alla de uppgifter om mitt hälsotillstånd som behövs för bedömning av minaersättningskrav. Fullmakten
 omfattar även rätt att hos myndigheter inhämta nödvändiga uppgifter för bedömning av min rätttill ersättning.Har Kammarkollegiet medgett mig 
ersättning för skada, inträder staten i min rätt att av annan kräva ersättning för skadan intill angivet belopp. 
Ort och datum Namnteckning 

Mer information om villkoren finner du på nästa sida! 

www.kammarkollegiet.se/forsakring
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Kammarkollegiet Riv av och spara denna sida!

Informationsbilaga
Ersättning enligt lag (1977:266) om statlig ersättning vid ideell skada för skada som drabbar 
värnpliktiga under grundutbildning/repetitionsövning i direkt anslutning till grundutbildning.  
För skador som inträffat före 1 juli 1991 gäller äldre bestämmelser.

1. Vem kan få ersättning?
LSP
Den som ådragit sig en skada som omfattas av lag
(1977:265) om statligt personskade-skydd (LSP) kan ha rätt 
till ersättning från Kammarkollegiet enligt lagen (1977:266) om 
statlig ersättning vid ideell skada. För skada som inträffat under 
fritid, se punkt 2.

2. När kan ersättning lämnas?
Samband
Ersättning lämnas för skada som uppkommit under
skyddstiden. Med skyddstid menas den tid verksamheten på-
går. Har skadan uppkommit genom olycksfall lämnas ersättning 
om övervägande skäl talar för att skadan uppkommit genom 
olycksfallet. Har skadan uppkommit på annat sätt än genom 
olycksfall (sjukdom) lämnas ej ersättning om det finns skäl anta 
att skadan orsakats av annat än verksamheten. Ersättning läm-
nas för besvär både under och efter skyddstiden. Vid sjukdom 
krävs att besvären kvarstår i minst 180 dagar.

Fritid utanför förläggningsplatsen
För skador som inträffat fr o m den 1 juli 1991 lämnas
ersättning för samtliga fritidsskador som drabbar den
värnpliktige under grundutbildningen eller repetitionsövning i 
direkt anslutning till grundutbildning. För övriga, t.ex. den som 
genomgår repetitionsövning utan anknytning till grundutbildning 
eller där skadan inträffat före 1 juli 1991, lämnas ej ersättning 
för skada som inträffat
under fritid utanför förläggningsplatsen om inte skadan
inträffat under färd till eller från nämnda plats och färden
föranleddes av och stod i samband med verksamheten.

Trafikskada
Skada som inträffar till följd av trafik med motordrivet fordon 
skall regleras av den försäkringsinrättning, där fordonet är 
försäkrat.

3. Vilken ersättning kan lämnas?
För skador som inträffat på fritid utanför förläggningsplatsen 
kan ersättning enligt punkterna A, B, C och D lämnas. För 
övriga skador kan ersättning dessutom lämnas enligt punkterna 
E, F och G.

A. Sveda och värk
För att ersättning för sveda och värk ska kunna lämnas
krävs att sjukskrivningen varat sammanlagt minst 31 dagar. Vid 
kortare sjukfall kan ersättning lämnas om skadan varit svår.

B. Lyte och men
Medför skadan en bestående medicinsk invaliditet kan ersätt-
ning lämnas för lyte och men samt olägenheter i övrigt.

C. Tandskada
Ersättning för lyte och men kan lämnas vid tandskada som 
medfört att egen frisk tand förlorats eller skadats på sådant sätt 
att den måste ersättas med brokonstruktion eller konstgjord 
krona.

D. Kosmetiskt lyte
Om skadan medfört ärr eller andra bestående missbildningar 
kan lytesersättning för ärr lämnas enligt skadeståndsrättsliga 
regler. Bedömningen grundas på oretuscherade färgfotografier i 
storlek 10 x 15 cm tagna tidigast ett år efter sista behandlingen.

E. Kostnader
Nödvändiga och skadebetingade kostnader kan ersättas enligt 
skadeståndsrättsliga regler.

F. Inkomstförlust
Ersättning kan i vissa fall lämnas för inkomstförlust.

G. Dödsfall
Ersättning till efterlevande lämnas enligt reglerna i Statliga 
personskadeavtalet (PSA).

4. Övrigt
Försäkringskassans beslut
Om försäkringskassan har meddelat något beslut enligt
LSP ber vi dig bifoga en kopia av beslutet.

Upplysningar
För ytterligare upplysningar ring Kammarkollegiet i Karlstad 
begär Vpl /AMS-gruppen.

Preskription
Ansökan om ersättning skall göras inom tio år från den dag 
då fordringen tidigast kunde göras gällande beträffande ideell 
ersättning. Ansökan om ersättning ska göras inom sex år från 
den dag ersättningen avser beträffande inkomstersättning och 
ersättning till efterlevande. För begravningskostnader löper 
tiden från dagen för dödsfallet och för annan ersättning från den 
dag då den försäkrade har erlagt belopp för vilket ersättning 
begärs. 

Om ansökan görs vid en senare tidpunkt än vad som anges 
ovan är rätten till ersättning förlorad. Rätt till inkomstersättning 
och ersättning till efterlevande föreligger dock från den dag som 
inföll sex år före anmälningsdagen.

www.kammarkollegiet.se/forsakringar
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