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KAMMARKOLLEGIET

Sa har fyller du i blanketten elektroniskt.

Skadeanmalan
Personskada Studerande/KY-YH

Den har blanketten kan du fylla i elektroniskt. Vi behéver dock din underskrift sa darfér maste blanketten skrivas
ut och skickas in till Kammarkollegiet via post. For att du ska fa ett snabbare beslut fran oss ar det viktigt att

blanketten ar korrekt ifylld samt undertecknad. Observera att blanketten ska skrivas ut pa vitt papper.

Hégskola/Utbildningssamordnare Institution/Motsvarande

Termin

I:I Student

|:| Doktorand

[ ky-vH
[JpHs

Efternamn och tilltalsnamn

Personnummer (ar, man, dag, nr)

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Telefon bostad (&ven riktnr) Telefon mobil E-post
Utbetalningssatt
Utbetalning 6nskas insatt pa*:
D Bankkonto Clearingnr Kontonr Ange vilken bank och ort

I:I PlusGiro nummer/personkonto

*Om inget annat anges utbetalas erséattningen med utbetalningskort

Skadedatum: Tidpunkt:

Skadeplats:

Skadehandelsen intraffade under:
[ skottia
I:I Annan tidpunkt
|:| Féard mellan bostaden
Fardades du nérmaste vagen mellan bostaden och skolan?

[ua [ nej

Awvikelsen/uppehallets &ndamal och tid:

Observera! Du maste fylla i fler uppgifter pa nésta sida!

www.kammarkollegiet.se/forsakringar

Kammarkollegiet Telefonvaxel:
651 80 Karlstad 054-22 12 00



http://www.kammarkollegiet.se/forsakringsavdelningen/forsakringar-och-riskhantering

Skadad kroppsdel och skadans art:

[Jua [ nej

Har denna kroppsdel tidigare varit utsatt fér skada? Om ja, nar? Var har du fatt vard for denna skada?

Sjukskrivningsperiod nuvarande skada:

[] Siukskrivningsintyg bifogas

Ange vilken vardinrattning du har/haft kontakt med (vardgivarens namn, lakare, avdelning och adress)

Vardats pa sjukhus:

Fr.o.m:

T.o.m:

Sjukhusets namn och avdelning:

Har lakarbehandlingen avslutats?

[Jva [ Nei

Ar du aterstalld?

[].a [ Nei

Finns privat sjuk/olycksfallsférsakring?

[Jua [ Nej

Ar skadan anmald dit? Férséakringsbolag

Jva [ nej

Kostnader for lakarvard

Samtliga kostnader ska styrkas med originalkvitton.

Belopp: Vi ersatter hogst upp till h6gkostnadskortet.
Inkomstférlust Faktiska inkomstfrlusten styrkt med intyg fran arbetsgivare och
Belopp: férsakringskassa.

Har du 16n under studietiden?

[Jva [ Nei

Om du svarat Ja, Har anmalan gjorts till Férsakringskassan/CSN?

[Joa e

Om Nej, Varfor har du inte anmalt till Forsakringskassan/CSN? Det &r viktigt att sjukanmaéla sig bade till Forsakringskassan och CSN.

Nérmare beskrivning av handelseférloppet vid olycksfallet och dvriga upplysningar (ex. vitthesuppgifter)

Observera! Du maste skriva under blanketten pa nasta sida!

www.kammarkollegiet.se/forsakringar

Kammarkollegiet Telefonvéxel:
651 80 Karlstad 054-22 12 00



http://www.kammarkollegiet.se/forsakringsavdelningen/forsakringar-och-riskhantering

Besvaras om motordrivet fordon var inblandat i olycksfallet

Fordonsslag (bil, truck o d)

Registrerings-nr

Har skadan anmailts till trafikférsékringsbolag? Om ”ja”, ange vilket bolag

[ua [ Nei

Praktik-/ examensarbets-/ utbildningsplatsens bestyrkande

D Harmed intygas att skadan intraffat som beskrivits pa forsta sidan. Vid behov komplettera garna med synpunkter pa separat bilaga.

Namnteckning

Praktik-/ examensarbets-/ utbildningsplats

Namnfértydligande

Befattning

Telefon/Fax

Ort och datum

Hégskolans bestyrkande

D Harmed intygas att anmalan avser en person som &r antagen och bedriver hdgskole-, eller kvalificerad yrkesutbildning.
D Hérmed intygas att anmalan avser en person som &r antagen och bedriver forskarutbildning.

|:| Vidare intygas (dar sa mojligt) att skadan intraffade under skoltid* eller under direkt fard mellan bostaden och pa den plats skoltiden tillbringas.

Namnteckning

Hégskola/Utbildningssamordnare

Namnfértydligande

Befattning

Telefon/Fax

Ort och datum

*Med skoltiden avses all tid inom hégskolans lokaler och omrade, utom nér vistelsen dér &r féranledd av en aktivitet av fritidskaraktér ordnad av ndgon annan an
hégskolan, samt all annan tid dé studenten deltar i verksamhet i hégskolans regi.

Den skadades underskrift

Jag intygar att lamnade uppgifter ar riktiga och lamnar for Kammarkollegiets réakning féljande fullmakt:

Jag medger att allmén forsakringskassa eller annan forsakringsinrattning samt lakare och sjukvardsanstalter som jag anlitat eller
kommer att anlita, far Iimna Kammarkollegiet alla de uppgifter om mitt hélsotillstand som behévs for bedémning av mina ersattningskrav.
Fullmakten omfattar &ven rétt att hos myndigheter inhdmta ndédvandiga uppgifter for bedémning av min rétt till ersattning.

Datum och ort

Namnteckning

Mer information om villkoren finner du pa nasta sida!

www.kammarkollegiet.se/forsakringar

Kammarkollegiet
651 80 Karlstad

Telefonvéxel:
054-22 12 00
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Kammarkollegiet

Riv av och spara denna sida!

Informationsbilaga personskadeforsakring for studenter

Ersattning for personskador som intraffat i Sverige efter 1 juli 2000 (student), efter 1 januari 2003 (kvalificerad
yrkesutbildning, KY), efter 1 januari 2009 (YH-utbildning) och enligt avtal (polishdgskolan PHS).

1. Vem kan fa ersiattning?

Ersattning 1amnas fér personskada som avser en person som ar antagen och
bedriver hdgskole-, foskar- eller kvalificerad yrkesutbildning. Férsakringen
géller for personskada som intréaffar under skoltid eller under direkt fard mellan
bostaden och pa den plats skoltiden tillbringas. Med skoltid avses all tid inom
hégskolans lokaler och omrade, utom nér vistelsen dar &r féranledd av en
aktivitet av fritidskaraktar ordnad av nagon annan &n hégskolan, samt all annan
tid da studenten deltar i verksamhet i hdgskolans regi.

2. Nar kan erséttning lamnas?

Ersattning 1amnas vid personskada genom olycksfall eller vid sjukdom genom
smitta. Med olycksfall avses en kroppsskada orsakad av en plétslig och ofrivillig
handelse med yttre véald mot kroppen. Overbelastnings- eller férslitningsskador
raknas inte som olycksfall. Detsamma géller hjartinfarkt, hjarnblédning och dylikt
samt sjukdom orsakad av bakterier, virus eller annat smittdmne, som inte intraffat
eller uppkommit i samband med en plétslig och ofrivillig handelse med yttre vald
mot kroppen. Med sjukdom genom smitta avses detsamma som med arbets-
skada genom smitta i 5 § férordningen (1977:284) om arbetsskadeférsakring
och statligt personskadekydd. Samordning sker med arbetsskadelivranta och
grupplivférsékring fér doktorander.

Denna forsakring géller inte for skadefall dar ersattning kan utga

enligt det privata eller statliga kollektivavtalet om erséttning vid arbetsskada
(TFA respektive PSA),

+ enligt regler om ansvar fér den som bedriver jarnvags- eller
luftfartsverksamhet eller driver en anlédggning déar ansvaret fr skador ar
sérskilt reglerat i lag eller

+ enligt trafikskadelagen (1975:1410). Skada som intraffar till f6ljd av trafik
med motordrivet fordon skall regleras av den férsakringsinrattning dér
fordonet &r férsékrat.

3. Vilken erséttning kan lamnas?
A. Sveda och virk

Ersattning kan ses som "plaster pa saren” och &r bl.a. avsedd att i viss man
kompensera ditt personliga lidande och obehag under I&kningstiden. Ersatt-
ningen ar berdknad med hénsyn till den akuta sjuktiden. Observera att akut
sjuktid pagar tills skadan lakt eller nar man inte kan iaktta eller férvanta nagon
ytterligare forbattring. Den akuta sjuktiden kan darfér upphéra under pagaende
sjukskrivning. Erséattningen beror pa skadans svarighetsgrad och hur den har
behandlats. Fér att kunna berakna den ersattning du har rétt till behdver vi
journalkopior fran de vardinrattningar du besékt med anledning av skadan.
Ersattningsbeloppen for sveda och vark finns intagna i tabeller som faststélls av
Trafikskadenamnden. Ersattingen utges i form av ett engangsbelopp.

B. Lyte och men

Medfor skadan en bestaende medicinsk invaliditet kan ersattning lamnas for
lyte och men samt olagenheter i évrigt. Det &r skadans art och omfattning, den
skadelidandes alder samt den medicinska invaliditetsgraden, som avgor ersatt-
ningens storlek. Berékning gors i stéd av Trafikskadenamndens tabeller och
ersattningen utges som ett engangsbelopp. Provningen kan goras tidigast ett ar
efter skadedagen. For att kunna berékna den ersattning du har rétt till behdvs
intyg fran den lakare som behandlat skadan. Vi behdver ocksa journalkopior
fran de vardinrattningar du besokt med anledning av skadan. Vid bedémning av
den medicinska invaliditetsgraden far vi hjalp av lakare som &r experter inom
sina respektive omraden. Bedoémning gors i ledning av gemensamma bestam-
melser for forsékringsbranschen.

C. Tandskada

Erséattning for behandlingskostnad kan utga fér skada som uppkommit genom
ett olycksfall. Kontakta oss innan behandling pabérjas for en skalighets-
bedémning. Férsakringskassans utlatande/bedémnig maste bifogas vid storre
behandlingar. Erséttning for lyte och men kan I&mnas vid tandskada som
medfort att egen frisk tand forlorats eller skadats pa sadant satt att den maste
ersattas med brokonstruktion eller konstgjord krona.

www.kammarkollegiet.se/forsakringar

D. Kosmetiskt lyte

Om skadan medfort arr eller andra bestaende utseendemassiga forandringar
kan lytesersattning for arr Iamnas enligt skadestandsréttsliga regler.
Beddmningen grundas pa oretuscherade fargfotografier tagna tidigast ett ar
efter sista behandlingen. Fotografierna skall tydligt visa det kosmetiska lytets
placering och utseende.

E. Kostnader

Noédvandiga, skéliga och skadebetingade kostnader kan erséttas enligt skade-
standsrattsliga regler om de inte ersétts av annan. Kvitton skall inlamnas i
original. Exempel pa kostnader kan vara; hemhjélp (tala i férsta hand med

din kommun om ditt behov av hemhjalp), den del av kostnaden for lakarvard,
tandvard, sjukvad, sjukgymnastik m.m. som inte betalas av Férsakringskassan.
Vi ersétter endast behandlingar godkénda av Férsékringskassan. Be om s.k.
hégkostnadskort och spara alla kvitton.

F. Inkomstforlust

Erséttning kan i vissa fall lamnas for inkomstférlust. Under sjukskrivning betalar
vi skillnaden mellan den 16n du skulle haft om skadan inte intraffat och den
ersattning du far fran Forséakringskassan och/eller arbetsgivaren. For berakning
behover vi intyg fran Forsakringskassan och arbetsgivaren. Du far behalla
studiestddet under den tid du ar sjukskriven och inte kan studera alls. En
forutsattning &r att du sjukanmaler dig till Forsékringskassan. Det maste du
gbra dven om du inte ar sjukpenningforsakrad. Aven du som har rétt till sjuklén
fran din arbetsgivare under de forsta 14 sjukdagarna, maste géra anmaélan till
Forsakringskassan for att behalla studiestodet. Meddela &ven CSN.

G. Dédsfall

Ersattning kan lamnas for begravningskostnad, forlust av underhall och sarskild
dodsfallserséttning.

4. Ovrigt

H. Fullmakt

Vill du ha var hjélp att ta in journaler ber vi dig att fylla i fullmakten.
Se blankett.

|. Beskattning

Den ideella ersattningen (d.v.s. fér sveda och vark och lyte och men) &r skattefri.
Ersattning for inkomstforlust ar skattepliktig. Vi gor avdrag for preliminér skatt med
30 % om inte annat anges, samt lamnar kontrolluppgift till skattemyndigheten.

J. Sjalvrisk
En férsékrad persons sjalvrisk vid varje skadehandelse ar 500 kr.

K. Preskription

En skadeanmalan skall ha inkommit till Kammarkollegiet inom tre ar fran
skadedagen.

L. Statens skaderegleringsnamnd

Vi radfragar som regel statens skaderegleringsnamnd i alla &renden dar

den medicinska invaliditetsgraden dverstiger 10 %. Namnden skall se till att
erséttningen féljer de normer som tillampas av férsékringsbolag och domstolar.
Namndens ledaméter tillsatts av regeringen och bestar av bade jurister och
férsakringsexperter.

M. Egna forsakringar

Har du en privat olycksfallsforsakring eller &r férsakrad genom en fackférening
kan du anméla skadan till ditt férsakringsbolag, som kan ha méjlighet att ge
kompletterande ersattning vad géller bl.a. medicinsk invaliditet

Kammarkollegiet
651 80 Karlstad

Telefonvéxel:
054-22 12 00
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