
                                                  Ärendenummer: 
 

Skadeanmälan från fastighetsägare vid källaröversvämning 
 

Fastighetsbeteckning 
 

Fastighetens adress 
 

Fastighetsägare 
 

 
 

Telefon (dagtid) 
  

Mobil 
 

Datum då skadan inträffade: …………. 

Försäkringsbolag:……………………………………………… Telefon:…………………….. 

Försäkringsnummer:………………………………………….. 

Anmälan gjord till försäkringsbolag                                           ja       nej  

Har du skadeståndsanspråk mot Olofströms Kraft                    ja                nej     

Om svaret är ja på ovanstående fråga måste en skriftlig begäran lämnas till Olofströms Kraft. Denna ska innehålla 
en noggrann specifikation av nedlagda kostnader (kopior på fakturor).       

Tidigare översvämningar (ja eller nej, årtal): ………………………………………………. 

Orsak till skadan och händelseförlopp 

Har spillvatten (avlopp) eller dagvatten (regnvatten) kommit in i fastigheten?  

Spillvatten      Dagvatten      Både spill- och dagvatten      Oklart   

På vilket sätt kom vattnet in i fastigheten? 

Genom toalettstol                                        Genom fönster         

Genom invändig golvbrunn                         Genom grundmur     

Genom källardörr                                        Genom golv              

Genom garagedörr                                       Okänt                       

Har vatten runnit in på fastigheten från närliggande gata eller annan hårdgjord yta? 

ja          nej  
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Hur mycket regnade det den aktuella dagen? Var regnet av karaktär långvarigt eller kort och 
intensivt? 

 

 

 

Fastighetsägarens beskrivning av översvämningsförloppet (hur strömmade vattnet in i 
fastigheten, nivå mm): 

 

 

 

 

 

 

 

        Uppgifter om fastighetens va-installation 

Hur avleds fastighetens takvatten (stuprör)? 

 

Hur avleds fastighetens dräneringsvatten? 

 

Finns det golvbrunnar? 

 

Finns det utvändiga spygatter på fastigheten? 

 

Finns backventil installerad? 
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          Uppgifter om skadan  

Skador som har uppkommit vid denna översvämning: 

 

Vidtagna åtgärder 

Åtgärder som vidtagits i samband med/efter denna översvämning: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Läs gärna broschyren ”Viktigt att veta om källaröversvämningar” för mer information. 
 
 
__________________  _______________________________________      
Datum  Underskrift fastighetsägaren   
 
Blanketten skickas till: 
Olofströms Kraft AB 
Miljö och Vatten 
Box 303 
293 24 Olofström 
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