Anstkan om ersattning for skada i
samband med dversvamning

B Hamstad  © Laholm Laholmsbuktens VA

Halmstads och Laholms kommuner i samverkar

Information

Skadan ska forst anmalas till det egna forsakringsbolaget. For ansprak pa ekonomisk ersattning fran
Laholmsbuktens VA (LBVA) ska en skriftlig begéaran lamnas. Begaran ska innehalla en noggrann
specifikation av nedlagda kostnader (kopior pa fakturor), kompletterad med beskrivning av handelseforloppet
och ritningar pa fastighetens VA-installation.

For varje inrapporterad kallaréversvamning som leder till skadekrav goér Laholmsbuktens VA en
skadeutredning. Avsikten med denna &r dels att ta reda pa orsakerna till 6versvamningen, dels att klara ut
om fastighetsadgaren och Laholmsbuktens VA fullgjort sina respektive skyldigheter att forhindra
Oversvamning.

Namnuppgifter

Namn Person-/organisationsnummer
Adress Postnummer Ort
E-postadress Telefonnummer

Uppgifter om sdkande

Sokande ar:

O Fastighetsagare

O Annat:

Hyresgast far vanda sig till sin hyresvard for skadeersattning vid 6versvamning
Fastighetsagare (om annat &n sdkande) Person-/organisationsnummer
Adress Postnummer Ort
E-postadress Telefonnummer

Uppgifter om fastigheten

Fastighetsbeteckning Adress

Nar intréffade skadan? Datum och klockslag

Var intraffade skadan?

Vem anser Ni a&r skadevallande och varfor?

Sidalav?2




2(2)

Beskriv handelseforloppet: (Hur kom vattnet in, vilka atgarder vidtogs, om nederbérd, vilka regnmangder
férekom vid skadetillfallet osv, bifoga garna bilder)

Har liknande handelse anmalts till kommunen tidigare?

Har skadan besiktigats av férsékringsbolag (besiktningsprotokoll bifogas om mgjligt ansékan)
O Ja O Nej

Har ersattning betalats ut fran forsakringsbolaget (avrakning bifogas ansokan)
0O Ja O Nej

Ersattningsansprak till kommunen bestar av:

O Forsékringens sjalvrisk (kr):
Bifoga kopia p& handling fran ditt forsakringsbolag som visar bade sjalvriskbeloppet samt att sjalvrisken
dragits av fran den ersattning du fatt fran forsakringsbolaget.

O Annan erséttning (specificeras nedan, kvitton bifogas) (kr):

Specificering av annan erséattning

Clearingnummer och kontonummer Bank

Underskrift

Riktighet av lamnade uppgifter intygas

Ort och datum Underskrift fastighetsagare

Skickas till: Laholmsbuktens VA, Box 246, 301 06 Halmstad
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