
 
 
    

 Barn- och ungdomsnämnden 

 

 

Landskrona stad 

Stadshuset 

261 80  Landskrona 

Besöksadress Drottninggatan 7 

Tfn 0418-47 00 00 

Fax 0418-47 41 00 

xxx@landskrona.se 

www.landskrona.se 

Bankgiro 868-6123 

Postgiro 12345-5 

Org.nr 212000-1140 

 

 

 

 

   

Ansökan om ersättning för stulna/förstörda 
KLÄDESPLAGG 
 
 
Namn 
 
 

Personnr Klass Skola 
 

Adress 
 
 

Postnr Ort  

 

Ansökan avser ersättning för                                    �  Stöld                           �  Skada 

 
Slag av klädesplagg e d: ............................................................................................................................................................... 
 
Närmare uppgifter om platsen: ...................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................................................... 
 
Anmälan till polis den ........./........  20........   Kopia av anmälan skall bifogas. 
 
Den anmälda tillhörigheten inköptes den  ........./......... 20.......  och kostade då .................................  kronor 
 
Kostnaden för nyanskaffning uppgår till ........................................... kronor 
 

 
Det nyinköpta är av 
� motsvarande kvalitet och utförande som det stulna 
� högre kvalitet än det stulna 

        
Inköp av motsvarande kvalitet skulle ha kostat ............  kr 
 

�  Hemförsäkring finns 

        Från försäkringsbolaget utgår ersättning med .............. kr 
        Försäkringsbolag:.......................................................... 
        Försäkringsnummer:...................................................... 
        Självrisk ........................... kr 
�   Hemförsäkring finns inte 

 
Beskriv händelseförloppet! ............................................................................................................................................................ 
 
...................................................................................................................................................................................................... 
 
...................................................................................................................................................................................................... 
 
 
Att ovannämnda händelseförlopp är  fullständigt och sanningsenligt intygas: 
 
Landskrona den ............./..............  20........ 
 
...............................................................................................       ............................................................................................... 
Underskrift av den sökande                                                           Underskrift  av förälder/vårdnadshavare till omyndig 
 

 
Yttrande av lärare: ......................................................................................... 
 
....................................................................................................................... 
 
....................................................................................................................... 
 

�  Ansökan tillstyrkes 

 

�   Ansökan avstyrkes 

 
............................................................................ 
Rektor 

Beslut: 
 
...................................................................................................................................................................................................... 
 
..................................................................................................................................................................................................... 

 
 


