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Halkskada – försäkringstagarens upplysningar 
 
 

 Allmänna frågor 

Försäkringsnr Skada nr 

Försäkringstagarens namn 

Var inträffade skadan? Gatuadress? (gör gärna en enkel skiss på olycksplatsen under punkt 5 nedan) 

 

Hur var vädret vid skadetillfället? 

Temperatur och väder vid olyckstillfället och dygnet dessförinnan? 

Var platsen isbelagd i sin helhet eller endast delvis? 

Isbildningens utbredning och tjocklek? 

Hur länge har den varit isbelagd? 

Ligger platsen i lutning? 

Vilka spår av sandning fanns? 

Kände den sandningsskyldige till halkan?      Nej       Ja 

När sandades platsen senast före olyckstillfället? (år, månad, dag, klockslag) 

När undersöktes senast före olyckstillfället om sandning var nödvändig? (år, månad, dag, klockslag) 

Var sandning då erforderlig?      Nej       Ja 

Var det sandat eller halkningsfritt vid sidan av skadeplatsen och hade den skadade kunnat komma fram riskfritt där? 

 

 

 Frågor att besvara vid halkning på kör- eller gångbana 
Halkade den skadade på gång- eller körbanan? (Om möjligt skiss nedan.) 

Inträffade olyckan på övergångsställe?      Nej       Ja 

Skadeanmälan 

1 
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Om det var på körbanan – var gångbanan obrukbar och i så fall varför? 

 

 

Saknas gångbana?      Nej       Ja 

Vem hade sandningsskyldighet på platsen? Fastighetsägaren eller samhället? 

 

 

Har sandning och renhållning övertagits av särskild entreprenör? I så fall vilken? Bifoga entreprenadavtal. 

 

 

 Frågor att besvara vid halkning på gård 

Brukar hela gården sandas eller endast vissa gångar? (Om möjligt skiss nedan.) 

 

 

Kunde den skadade använda en sådan gång? Befann han sig i så fall på denna när halkningen skedde? Om inte – varför? 

 

 

 

 

 

 Frågor att besvara vid halkning på trappa (Skiss av trappan önskas nedan) 
Finns ledstång? Om inte, har sådan begärts innan denna händelse inträffade? 

 

 

Finns defekter i trappan? Vilka och i vad mån kan de ha bidragit till det aktuella olycksfallet? (Om möjligt skiss nedan.) 
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 Övriga upplysningar samt skisser 
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 Underskrift 
 

Att ovan lämnade uppgifter överensstämmer med verkliga förhållandet intygas 
 

Ort Datum 

Försäkringstagarens underteckning 

Namnförtydligande 
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Zurich Insurance plc (Irland), Filial Sverige 
Org. nr. 516403-8266, reg. i Bolagsverkets filialregister 
Box 5069 
102 42 STOCKHOLM 
Telefon +46 8 579 330 00 
Telefax +46 8 579 331 20 

 

Zurich Insurance plc 
a public limited company incorporated in the Republic of Ireland  
Registered office: Zurich House, Ballsbridge Park, Dublin 4, Ireland  
Reg. no. 13460 in the Corporate Registration Office, Ireland  
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