
 
 
 
 
SKADEANMELDELSE 
 
 
   
 
Dato:       
 
 

Vedrørende: Ansvarsskader, der er forvoldt af person i tilbud om virksomhedspraktik eller 
vejledning og opkvalificering – i henhold til Lov om en aktiv beskæftigelsesindsats. 

 
 
Erstatningsreglerne er reguleret i bekendtgørelse nr. 1003 af 30/08/2016 kapitel 15 (§§ 116-119) jf. Lov 
om en Aktiv Beskæftigelsesindsats § 116. 
 
Kommunen kan i visse tilfælde yde erstatning m.m. for skader, som en person forvolder på andres 
ejendele eller andre personer under deltagelse i tilbud om virksomhedspraktik eller vejledning og 
opkvalificering efter kapitel 10 og 11 i Lov om en Aktiv Beskæftigelsesindsats.  
 
Ved skade forvoldt på andres ejendele vurderes erstatningsansvaret efter dansk rets almindelige regler. 
 
Der skal således være handlet groft uagtsomt, før nogen person kan ifalde et erstatningsansvar. I 
tilfælde hvor virksomhed / arbejdsgiver har tegnet forsikring – eller hvor skadelidte har tegnet forsikring 
- skal erstatningskravet rejses til denne forsikring.  
 
Denne blanket skal kun udfyldes, hvis der ikke er anden forsikring der dækker (der skal 
vedlægges dokumentation herfor, forinden Randers Kommune behandler skadeanmeldelsen).  
 
Blanketten udfyldes af arbejdsgiver. 
 
Eventuel erstatning ydes efter §§ 37-38 i Lov om Forsikringsaftaler. Der ydes aldrig erstatning, hvis 
skaden er opstået ved tyveri eller anden kriminel adfærd.  
 
Anmeldelse + fotos af skade samt skadested fremsendes til sagsbehandler hos Jobcentret. 
 

1 Forsikringstager Randers Kommune - Jobcentret 

2 Oplysninger om skadevolder 

 Fulde navn  

 Adresse  

 Fødselsdato   

 Telefon  

3 Oplysninger om skadelidte 

 Navn / virksomhed  

 Kontaktperson  

 Adresse  

 Telefon  

 E-mail  

4 Hændelsesforløbet 

Jobcenter Randers 
Regimentvej 10 
8930 Randers NØ 
Tlf. 8915 78 00 

mailto:web%40randers.dk?subject=Bestilling%20af%20tilg%c3%a6ngeligt%20dokument&body=Afsend%20denne%20e-mail%20for%20at%20bestille%20en%20sk%c3%a6rml%c3%a6ser-%20og%20tastaturvenlig%20udgave%20af%20f%c3%b8lgende%20dokument%3a%0D%0A%0D%0Askadeanmeldelse-ansvarsskade-under-virksomhedspraktik-3-2-2017.pdf%0D%0A%0D%0AMed%20venlig%20hilsen%0D%0ARanders%20Kommune


 
2016 - dokument vedr. forsikringsskade 

 Skadedato og tidspunkt:  

 Skadested - hvor skete skaden:  

 Evt. CVR.nr. – skadestedet:  

 Er skadelidte momsregistreret:  

 

Hvad var skadevolder beskæftiget 
med, da skaden opstod: 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

Beskriv hændelsesforløbet så 
udførligt som muligt: 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Er skadevolder instrueret i brugen 
af maskinen/redskabet 
 
 
 
 
 

 

5 Eventuelle vidner, der kan give 
oplysninger om uheldet?  

 Navn: Adresse og telefonnummer: 

   

   

   

6 Politirapport   

  Er der optaget politirapport - 
Ja/nej:  

 Hvis ja, hvilken station og evt. 
journalnummer:  

7 Skade på anden person  

 Kvæstelsernes art: 
  

 Var tilskadekomne på arbejde på 
skadetidspunktet:  

8 Skade på ting  

 

Hvilke ting er beskadiget - fx 
køretøj / bygning: (Ved skade på 
køretøj - skriv registreringsnummer) 
 
 

 

 Udførlig beskrivelse af skadens omfang, og om muligt det anslåede reparationsbeløb: 



 
2016 - dokument vedr. forsikringsskade 

 

 
 
 
 
 
 

 Hvornår er tingen(e) anskaffet:  

 Til hvilken pris:  

 Vurdering af dagsværdi:  

9 Forsikringsforhold 

 I hvilket forsikringsselskab har 
skadelidte tegnet forsikring:  

 Policenummer:  

 
Er skaden anmeldt til skadelidtes 
forsikringsselskab:  
(Oplys skadenummer) 

 

 I hvilket forsikringsselskab har 
skadevolder ansvarsforsikring:  

 
Er skaden meldt til skadevolders 
forsikringsselskab: 
(Oplys evt. skadenummer). 

 

10 Kontaktperson 

 Navn:  

 Telefon:  

 E-mail:  

 
 
 
 
 
 
 
 
Dato:   Underskrift (skadelidte): 
 
 
____________ ___________________________________________________ 
 
 
 
 
 
Dato:   Underskrift (skadevolder): 
 
 
____________ ___________________________________________________ 
 
 
 
 
Den udfyldte og underskrevne blanket afleveres til Jobcenter Randers, hvor aftalen om praktikforløb er 
indgået.  
 


