Brottsoffermyndigheten

Att ansoka om brottsskadeersattning
for personskada och krankning

Du kan ha ratt till brottsskadeersattning om du har
blivit utsatt for ett brott. Det kravs att garningspersonen
inte kan betala skadestand och att skadan inte

ersatts helt av nagon forsakring. Det ar maojligt att fa
brottsskadeersattning dven om garningspersonen ar

okand. Brottet maste vara polisanmalt.

Om du har fatt skadestand eller férsikrings-
ersittning riknar Brottsoffermyndigheten av
det fran brottsskadeersittningen. Du kan inte
fa ersittning for rinta.

Sa har fyller du i blanketten

0 Du som ansoker om brottsskadeersittning
Hir ska du som ansoker om brottsskade-
ersittning fylla i dina personuppgifter. Om du
soker brottsskadeersittning for ett barn ska
du fylla i barnets uppgifter. Har du skyddade
personuppgifter anger du det och limnar
adressfiltet tomt.

e Ombud

Om du har ett ombud som foretrider dig, till
exempel en advokat, ska ombudet fylla i sina
uppgifter hir. I sa fall har vi kontakt med dig via
ditt ombud.

Skicka med en fullmakt i original som visar

att ombudet har ritt att foretrdda dig i drendet.
Ar du som fyller i ansgkan god man eller
forvaltare ska du skicka med registerutdrag fran

stallféretradarregistret som visar din behéorighet.

e Brott som du har utsatts for
Hir fyller du i information om det brott som
du har utsatts fér. Om brottet har provats i
domstol ska du ange domstolens namn, datum
f6r domen och malnummer (B-nr). Har brottet
inte provats i domstol anger du drendenumret
(K-nr eller I-nr) pa polisanmailan.

Nar ska jag ansoka om
brottsskadeersattning?

Brottsoffermyndigheten
maste fa in din ansékan
inom tre ar fran det att
den rattsliga processen ar
avslutad. Barn som utsatts
for brott har alltid ratt att
ansoka till sin 21-arsdag.

G Uppgifter om vard

Hir ska du fylla i om du har fatt vard for din
skada. Om s3 ir fallet — ange namn pa sjukhus,
vardcentral, psykolog eller tandlikare som du
besokt. Om det behovs for att prova din ansékan
kan Brottsoffermyndigheten bestilla journaler
fran vardinrittningen.

Vad begir du ersittning for?

Fyll i vad det 4r du vill ha ersittning for. Har
ir en forklaring pa vad de olika typerna av
ersittning innebar.

e Krinkning
Ersittning for vissa typer av brott som anses
innebdra en allvarlig krankning av din
personliga integritet. Exempel pa sadana
brott 4r misshandel, olaga hot, ofredande, ran
och sexualbrott.

o Sirskild anhorigersittning
Ersittning for forlust av en nira anhorig
genom mord, drap eller grovt vallande till
annans dod.

e Sveda och virk
Ersittning for fysiskt och psykiskt lidande
under den akuta sjuktiden. Ersittningen
bestims oftast utifrin medicinskt underlag.

e Lyte/drr
Ersittning for utseendemaissiga férindringar
som ir bestdende, till exempel irr eller
amputerade kroppsdelar. Detta provas
tidigast ett ar efter skadan.



e Invaliditet o Forsikring via Kammarkollegiet

Ersittning for olika typer av funktions- Du kan ha ritt till statlig ersittning for eventuell
nedsittningar som ir bestiende. Det kan till personskada via Kammarkollegiet om du skadades
exempel vara nedsatt syn eller horsel eller i samband med statlig verksambhet, till exempel
bestidende smairta. Detta provas tidigast ett ar som varnpliktig, intagen pa Kriminalvarden

efter skadan. eller som student. Anmal i sddana fall skadan till

Kammarkollegiet. Du kan inte fa ersittning for

¢ Inkomstforlust i .
krinkning av Kammarkollegiet.

Ersittning for forlorad arbetsinkomst om du
varit sjukskriven pa grund av skadan. o Trafikforsikring

Om du skadades i samband med fordonstrafik
kan du ha ratt till ersittning for eventuell
personskada fran trafikforsikringen f6r fordonet
som du firdades i alternativt fordonet som
orsakade skadan. Om trafikforsikring saknades
eller om fordonet ir okint kan ersittning limnas
fran Trafikf6érsikringsforeningen.

e Kostnader pa grund av skadan
Ersittning for till exempel kostnader for
sjukvard, medicin eller tandvard. Du kan dven
ha ritt till ersittning for forstorda klider eller
glaségon som du hade pa dig nir du skadades.
Ange vilken typ av kostnad du har haft, till
exempel att ett likarbesok kostat 200 kronor.

o Ersittning fran girningspersonen eller nagon
annan
Hir fyller du i om du har fatt hela eller delar av
skadestandet utbetalt fran girningspersonen
eller nagon annan. Det kan till exempel vara
fran garningspersonens virdnadshavare eller via
Kronofogden om du har ansokt om utmitning.
Ange ocksa vilket belopp du fatt utbetalt. Om du
har fatt hela skadestindet betalt har du i regel inte
ritt till nagon brottsskadeersittning.

e Uppgifter om férsikringar
Du kan ha ritt till brottsskadeersittning om
skadan inte ersitts helt av ndgon férsikring. Det
ar darfor viktigt att du fyller i vilka forsikringar
som fanns vid tiden f6r skadan. Om du har
en forsikring som ticker skadan ska du forst
anmala skadan till férsakringsbolaget.

o Hemforsikring
Du kan ha ritt till 6verfallsersittning om du
utsatts for till exempel vald eller sexualbrott.
Du kan ocksa fa ersittning for skadad egendom Underskrift

via hemforsikringens egendomsskydd. Om du Kom ihag att skriva under din ansékan. Du

ar skriven pa samma adress som din sambo, undertecknar under straffansvar. Om s¢kanden ir
make eller maka, partner eller foralder kan den under 18 ir ska bada virdnadshavarna skriva under.
personens hemférsikring ocksa gilla dig. Detta giller inte om den ena vardnadshavaren &r

garningsperson. Om det finns en sirskild foretradare

¢ Olycksfallsforsikrin
Y & for barn ir det foretridaren som ska skriva under.

Om du har en olycksfallsforsikring kan
du ha ritt till ersittning for bland annat
sjukvardskostnader och bestdende skador.
Ytterligare upplysningar

Om du vill lamna ytterligare upplysningar gar
det bra att skicka med ett separat papper dar
du skriver ner det du vill beratta.

e Forsikring via arbetsgivare
Om du skadades pa arbetet eller vid resa till
eller fran arbetet kan du ha ritt till ersittning
for eventuell personskada fran AFA Forsikring.
Kontrollera om din arbetsgivare hade en férsikring
hos AFA Férsikring vid tiden for skadan. I sd du skickar in tillsammans med din ansékan
fall b6r du anmila skadan dit. Ersittning for eftersom Brottsoffermyndigheten i regel inte
krinkning limnas inte av AFA Forsikring. L

Tank pa att ta kopior pa det material som

o Forsikring via fackférbund
Du kan vara forsikrad via ditt fackliga
medlemskap. Kom dirfor ihag att kolla om du
har nagon forsikring via ditt fackforbund.

Om du har ytterligare fragor kan du ringa till
Brottsoffermyndighetens servicetelefon
090-70 82 00.

Mer information om brottsskadeersattning finns

o Forsikring via skola
pa www.brottsoffermyndigheten.se.

Barn som utsatts fér brott omfattas som huvudregel
av en olycksfallsforsikring via sin skola.


http://www.brottsoffermyndigheten.se
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Ansokan om brottsskadeersattning

for personskada och krankning |
Brottsskadeersattning lamnas inte om | |
garningspersonen kan betala skadestandet

eller om en skada ersatts helt av forsakring. |
1. Du som ansoker om brottsskadeersattning (vanligen texta)

Tilltalsnamn Efternamn Personnummer

Adress Postadress (postnummer och ortnamn)

Telefon dagtid (inklusive riktnummer) E-postadress

Bankkonto inklusive bankens hela clearingnummer eller bankgiro-, plusgiro- eller personkontonummer
Har du en digital brevladda som ar ansluten till Mina meddelanden, till exempel Kivra, Digimail eller Min myndighetspost, far du handlingar om din ansokan till den.
2. Ombud Har anger ett eventuellt ombud sina uppgifter. Bifoga en fullmakt i original som visar ombudets ratt att foretrada dig i drendet.

Namn Telefonnummer

Adress Klientmedelskonto
3. Brott som du har utsatts for

Vilket datum intraffade brottet? Pa vilken ort intraffade brottet? Vilket var brottet (till exempel misshandel, olaga hot)?
Tingsrattens namn och datum fér dom Malnummer (B-nummer)
B
Hovrdttens namn och datum for dom Malnummer (B-nummer)
B

Om brottet inte provats i domstol, skicka med polisanmalan eller ange K-nummer (polisens drendenummer).

4. Uppgifter om vard

Har du fatt vard till foljd av skadan? Om ja, fyll i namn pa vardinrattning, till exempel sjukhus eller vardcentral

l:l Nej D Ja,1-2 géanger l:l Ja, flera ganger

5. Vad begar du ersattning for?

|:| Krankning av den personliga integriteten l:l Sarskild anhdrigersattning (endast aktuellt vid forlust av anhorig)

Erséttning for personskada
l:l Sveda och vark I:I Lyte/arr I:I Invaliditet I:I Inkomstforlust med kr

l:l Kostnader (till exempel sjukvard, skador pa kldder och glaségon) med kr for

6. Uppgifter om forsakringar

Du kan ha ratt till ersattning via forsakring som du omfattades av vid tiden for skadan. Observera att du kan omfattas av forsdakring som tecknats av ndgon annan, till
exempel din sambos hemforsakring, eller av forsakring via ditt fackférbund. Det &r viktigt att du kontrollerar din forsakringssituation innan du fyller i denna ansokan.

Intraffade skadan i arbetet? D Ja Intraffade skadan pa resa till eller fran arbetet? D Ja

Om du kryssat i nagon av rutorna ovan, ange arbetsgivarens organisationsnummer

Fanns det vid skadetillfallet nagon forsakring?
l:l Nej l:l Ja, hemforsakring i l:l Ja, olycksfallsforsakring i I:I Ja,annan forsakring i

l:l Skada anmald Utbetalt belopp (efter eventuellt avdrag for sjalvrisk) i kr
Fanns det vid skadetillfallet ndgon annan vuxen skriven pa samma adress?

|:| Nej |:| Ja Om ja, ange namn, personnummer och férsakringsbolag for eventuell hemférsakring
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7. Ersdttning fran garningspersonen eller nagon annan

Har du fatt ersattning fran garningspersonen, Kronofogden eller nagon annan?

I:‘ Nej |:| Ja, fran Om ja, ange belopp

Fullmakt

Jag ger Brottsoffermyndigheten ratt att ta del av féljande handlingar:

 Sjukjournaler, lakarintyg och andra handlingar om mig vid sjukhus, forsakringskassa eller
motsvarande.

» Uppgifter fran kommun, Skatteverket och andra myndigheter om mina ekonomiska och
sociala forhallanden.

 Uppgift fran forsakringsbolag om min forsakringssituation samt akt och beslut i
forsakringsarendet.

 Vid domstol sekretessbelagd handling om mina personliga forhallanden.
« Férundersokningshandlingar fran Polismyndigheten och Aklagarmyndigheten.
» Uppgifter om mina inkomstforhdllanden fran min arbetsgivare.

» Uppgift fran bank eller kreditinstitut om mina kontonummer.

Brottsoffermyndigheten inhamtar handlingarna i de fall uppgifterna behovs for provning av
ansokan.

Jag ar medveten om att:

» Jag maste meddela Brottsoffermyndigheten om jag far eller har fatt ersattning for skadan
fran forsakringsbolag eller genom att skadestand har betalats.

 Brottsoffermyndigheten dvertar min ratt till skadestdnd eller annan ersattning upp till det
belopp som utbetalats som brottsskadeersattning. Det innebar att myndigheten normalt
kraver tillbaka utbetald ersattning fran garningspersonen, annan skadestandsansvarig
person eller forsakringsbolag.

o Om det i efterhand visar sig att jag har ratt till ersattning fran annat hall, till exempel fran
forsakringsbolag, dvertar Brottsoffermyndigheten normalt ratten till den ersattningen.

Underskrift

Om sokanden ar omyndig ska ansokan undertecknas av vardnadshavaren eller bada
vardnadshavarna (vid gemensam vardnad) eller en sarskilt forordnad stallforetradare.
Om den ena vardnadshavaren ar garningsperson behdvs bara underskrift av den andra
vardnadshavaren.

Jag intygar pa heder och samvete att uppgifterna i ansékan ar riktiga. Jag ar medveten
om att felaktiga eller utelamnade uppgifter kan medfora straffansvar och att jag kan bli
aterbetalningsskyldig for belopp jag inte har ratt till.

Datum Namnteckning Namnfortydligande

Datum Namnteckning Namnfortydligande
Sa har behandlar Brottsoffermyndigheten dina myndighetsutdvning. Vi behandlar uppgifterna elektroniskt och kommer att lagra
personuppgifter dem i enlighet med vad som galler for myndigheters arkivhantering. Uppgifter

lamnas ut enligt offentlighets- och sekretesslagstiftningen.
Brottsoffermyndigheten behandlar de personuppgifter som du ldmnar i denna

ansokan eftersom de dr nédvandiga for att vi ska kunna handldgga och préva din  Kontakta Brottsoffermyndigheten om du vill veta vilka uppgifter vi behandlar
ansdkan om brottsskadeersattning. Vi hdmtar ocksa in och behandlar uppgifter om dig. Kontaktuppgifter finns langst ned pa denna sida. Mer information
fran andra aktdrer med stéd av ovanstaende fullmakt. Det kan dven bli aktuellt att om hur vi behandlar dina personuppgifter liksom kontaktuppgifter till

vi behandlar dina personuppgifter i samband med att vi kraver tillbaka utbetald myndighetens dataskyddsombud finns pa Brottsoffermyndighetens webbplats

ersattning fran garningspersonen. Den rattsliga grunden for behandlingen &r www.brottsoffermyndigheten.se/personuppgifter
Ansokan skickas till: Telefon, e-post och webbplats:
Brottsoffermyndigheten 090-708200
Box 470 registrator@brottsoffermyndigheten.se Brottsoffermyndigheten
901 09 UMEA www.brottsoffermyndigheten.se
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