
 
Skorstensfejarmästarna Syd AB 
Softcenter 3 
372 25  RONNEBY  

SKADESTÅNDSANSPRÅK 
MOT SOTNINGSDISTRIKTET 

DATUM DIARIENUMMER 
  

KOMMUN KUNDNUMMER 
  

 

SÖKANDE (fysisk eller juridisk person) 
 

Personnummer Efternamn Tilltalsnamn 

Organisationsnummer Juridisk person namn 

Adress Postnummer Ort 

Telefon E-post 

Ombud (ifylls endast om ansökan inkommer genom ombud. Fullmakt ska bifogas) 

 
SKADEPLATS 

 

Fastighetsbeteckning  Adress  
  

Fastighetsägare Person / Organisationsnummer 

Typ av lokal    
 Villa  Fritidshus  lägenhet  Storkök/restaurang  Industri 

Finns hemförsäkring Försäkringsbolag Försäkringsnummer Redovisas moms 

 Ja  Nej  Ja  Nej 
 

FÖRRÄTTNINGEN 
 

Typ av förrättning      
 Sotning  Brandskyddskontroll  Besiktning  Rensning av kanal 

Förrättning   Ut  
Lagstadgad  Beställd  

Datum Tid Tjänstetitel  Namn  
    

 
För sotningsdistriktets noteringar 

BESLUT 
Ifylles av Sotningsdistriktet efter slutförd utredning 

KONTERING 
För sotningsdistriktets bokföring 

Ärendenr Kommun Kundnr Skadedatum Skadetyp Anstnr Orsakskod Beslutskod Kostnad Konto 
          

Datum 

Anmärkning 

Beslut 
 Bifall      Avslag 



 

SKADAN 
Ange varför ersättning yrkas samt hur skadorna uppkommit och vem som agerat oaktsamt eller vårdslöst så att skadeståndsskyldighet 
uppkommit. Om utrymmet inte räcker till kan extra blad eller bilagor användas. 

Beskriv händelsen 

Vad var det som orsakade skadan 

Vem har orsakat skadan 

Vari består skulden 

Finns det vittnen till skadeorsaken (namn och telefonnummer) 

Vilka åtgärder har vidtagits för att förhindra att samma ska händer igen 

 
SKADESTÅNDSANSPRÅK 
Precisera de belopp med vilket ersättning begärs. Observera att varje belopp behöver styrkas. Bifoga därför kvitton, betalda 
fakturaunderlag eller annan dokumentation till stöd för ert anspråk. 

Yrkade belopp 

Totalt ersättningskrav 



 

 
 
 

KONTOUPPGIFTER 
Information om konto dit eventuell ersättning önskas utbetald. Om konto ej anges skickas utbetalningskort 

Clearingnummer Kontonummer Bank 

Kontohavare 

Plusgiro Bankgiro 

 
UNDERSKRIFT 
Härmed intygas att alla uppgifter i denna skadeanmälan är sanningsenliga 

Ort Datum 

Namnteckning Namnförtydligande 

 
ADRESS 

 

UPPLYSNINGAR 
Ditt ersättningsanspråk kommer att bedömas enligt Skadeståndslagen 3 kap 2 §. Sotningsdistriktet har 
möjlighet att på frivillig väg reglera vissa skadeståndsanspråk. De anspråk vi själva handlägger är i första 
hand sådana, där det står helt klart att rätt till skadestånd föreligger. 

Ersättning för skada som orsakats av lagstadgad förrättning regleras i efterhand. Det är den som begär 
ersättning som ska visa att denne har drabbats av skada och att skada har orsakats av den påstått 
skadegörande handlingen. Den sökande ska precisera vad skadeståndsanspråket grundas på samt 
medverka till att den skadegrundande handlingen utreds, samt styrka de belopp som yrkas i ersättning. 

I vissa fall kan vi minska ersättningen för skadan på grund av att du inte följt dina skyldigheter enligt 
gällande regler. Om det finns en lag, föreskrift eller instruktion om att något ska vara på ett visst sätt, 
innebär det att ett åsidosättande av detta betyder att du inte uppfyllt aktsamhetskravet. För att det ska 
finnas rätt till ersättning måste det finnas en åtgärd som har orsakat skadan och sambandet mellan 
åtgärden och skadan måste vara klarlagt. 

Om det som blivit skadat är en förbrukningsartikel eller på annat sätt har en begränsad livslängd gör vi 
årdersavdrag för detta när vi beräknar ersättningen. 

Skadeståndsärenden handläggs av vår skadeavdelning i Växjö. Som en del av handläggningen inhämtas 
yttranden från den förrättningsman som varit på platsen, samt oftast också från sotningsbranschens 
samarbetspartner i juridiska frågor Profina Juridik AB. Om det totala ersättningskravet överstiger 1/5 
basbelopp överlämnas ärendet till Skadekonsult AB, Stockholm som förhandlar för vår räkning med dig 
som anmält skada. 

Om du inte är nöjd med beslutet kan du få din ska prövad i allmän domstol. Allmänna 
Reklamationsnämnden kan inte pröva ärenden som rör lagstadgade förrättningar. 

 

 

Fyll i blanketten sida 1-3 och bifoga underlag som styrker ersättningsanspråket. 
 Blanketten med bilagor ska skickas till någon av följande adresser: 
Skorstensfejarmästarna Syd AB 
Softcenter 3 
372 25 RONNEBY 

Det går också bra att e-posta till: info@sotarna.com 

mailto:info@sotarna.com
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