
  BEGÄRAN OM REKOMMENDATION TILL AVGÖRANDE 

TRAFIKSKADEAVDELNING ANSVARSFÖRDELNING OCH 
EGENDOMSSKADA 

   

      

ÄNDRINGSSÖKANDEN 

Efternamn 
 
 

Förnamn 

E-post Telefonnummer 
 
 

 

Den som fyller ansökan 

          Skadelidande          Ägare, innehavare eller försäkringstagare             Ombud/ Befullmäktigad  

          Annan som är berättigad till ersättning            Vårdnadshavare/ Intressebevakare 

 

Företag 
 
 

FO-nummer 

 

E-post  

 

 

POSTADRESSEN TILL VILKEN REKOMMENDATIONEN TILL AVGÖRANDET KAN SÄNDAS 

 
 
 

 

 

OBJEKTET FÖR ÄNDRINGSSÖKANDE 

Försäkringsanstaltens namn 
 
 

Försäkringsanstaltens skadebeteckning 

Ersättningsbeslutets datum 
 

Skadedag 
 
 

 



Gäller skadan ett motorfordon (ifall ja, fyll i följande uppgifter) 

EGET MOTORFORDON 

Trafikförsäkringsbolag 
 
Motorfordonets registernummer Motorfordonets ägare/innehavare 

 
 

 

Finns det en motpart? (ifall ja, fyll i följande uppgifter)   

MOTPARTENS MOTORFORDON    

Trafikförsäkringsbolag 
 
Motorfordonets registernummer Motorfordonets ägare/innehavare 

 
 

   

ÄNDRINGSYRKANDE 

Meddela kort och tydligt till vilka delar av försäkringsanstaltens ersättningsbeslutet du är missnöjd 
med 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Tid och plats 
 
 

Underskrift och namnförtydligande 
 
 
 



 

 

IFYLLNINGSANVISNINGAR FÖR BLANKETTEN 

Ansvarsfördelning och egendomsskada 

Använd den här blanketten, om det ersättningsbeslut som du har fått gäller t.ex. ansvarsfördelningen i 
en krocksituation, ersättning för fordonsskador, förlorad nytta av användning eller huruvida det är 
fråga om en trafikskada. 

Ifyllningsanvisningar 

• Bekanta dig med de anvisningar för sökande av ändring som du fick tillsammans med 
ersättningsbeslutet. 
 

• Du kan begära en rekommendation till avgörande av nämndens avdelning för trafikskador i ett 
ersättningsärende som avgörs med stöd av trafikförsäkringslagen inom ett år från det att 
försäkringsanstalten gav ersättningsbeslutet. 
 

• En begäran om rekommendation kan göras på två olika sätt: 
 

o det elektroniska formuläret på nämndens webbplats (rekommenderat sätt) 
o genom att skicka den per post till nämnden 

OBS! Skicka inte konfidentiella uppgifter per e-post. Använd hellre det elekroniska formuläret.  

• Nämnden behandlar inte en försenad begäran om rekommendation till avgörande. 

• Du kan begära en rekommendation till avgörande, om ersättningsärendet ännu inte har 
avgjorts genom en lagakraftvunnen dom från domstol. 
 

• För att göra en begäran om rekommendation till avgörande behöver du inte anlita ett ombud. 
Nämnden behandlar alla begäranden opartiskt och jämlikt, oberoende av vem som lämnat in 
begäran. 

 
• Du behöver en fullmakt, om du inte är fordonets ägare, innehavare, försäkringstagare eller en 

annan person som har rätt till ersättning. 

• Du behöver en fullmakt, om du sköter någon annan persons begäran. 

• Nämnden behandlar inte ärenden som gäller frivillig bilförsäkring (kasko). Råd angående 
sådana försäkringar ges av Försäkrings- och finansrådgivningen Fine. 
 

• När nämnden har alla nödvändiga handlingar till sitt förfogande, får den som begärt 
rekommendationen till avgörande i konsumentens roll ett meddelande om att behandlingen 
har inletts. 
 

• Du har alltid rätt att återkalla din begäran om rekommendation till avgörande oberoende 
ärendets skede (ifall ärendet inte ännu har behandlats), vilket innebär att ärendet avslutas hos 
nämnden.  
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