Rix Grafisk 07.2012

Sgknad om erstatning fra staten Felt med + er obligatoriske og ma fylles ut

far sgknaden tas til behandling.

til skadelidte eller etterlatte for personskade Sendes Kontoret for voldsoffererstatning,
voldt ved straffbar handling. _ Postboks 253, 9951 Vardg.
Unntatt offentlighet etter utfylling. Du bar ferst lese side 3 og 4.

Sgkers navn Fadselsnummer (11 siffer)
Gateadresse Postnummer og poststed

Sgkers e-post Telefon/Mobiltelefon

Sakers yrke Arbeidsgiver Skattekommune

Avdgdes navn Avdgdes fgdselsnummer (11 siffer)

Siste postadresse Dato for dadsfallet

Slektskap med sgker, og forsgrgerforhold

Hvis ja D Fra fylkesmannen i

Sted (hvor skjedde skaden?) Skadedato

Kommune

Skadevolders navn

Kort beskrivelse av den straffbare handlingen

Soker flere personer erstatning for samme forhold? D Ja D Nei

Er den straffbare handlingen Anmeldt til felgende politidistrikt Dato for anmeldelse

anmeldt til politiet? D Ja D Nei

Foreligger det Anmeldelsesnummer
dom i saken? DJa D Nei

Hvis forholdet ikke er anmeldt, beskriv kort arsaken til dette

Skadens art

GA-1501 B



6. Forsikring *

Hvilke forsikringer har sgker?

o Reiseforsikring e Ulykkesforsikring e Ufareforsikring e Forsikring i arb.forhold e Innboforsikring Har ingen

(Joa [Inei  [Joa [ nei [(Jaa [ Inei  [Joa [Inei [Ja [_Jnei e

D Annet — spesifiser

Forsikringsselskapets navn

Kontaktperson Polisenr.

Er skaden meldt til forsikringsselskapet? D Ja D Nei  Forsikringsytelser er tilkjent/utbetalt med kr
Legg ved forsikringsvedtak?

7.Trygdeytelser som skadelidte eller etterlatte har fatt pga. skaden *

Sgker har fatt felgende ytelser fra folketrygden
D Sykepenger D Arbeidsavklaringspenger D Uferestgnad D Yrkesskadeytelser D Skaden gir ikke rett til trygdeytelse

Ij Annet — spesifiser

Legg ved vedtak fra NAV

Er det sgkt om trygdeytelser som fglge av skaden — hvilke?

8. Erstatningsutbetaling fra skadevolder eller Statens innkrevingssentral (SI) *

Mottatt belap kr | Fra SI D Fra skadevolder D Ikke mottatt D

Hvis erstatning ikke er krevd fra skadevolder, angi grunnen til dette

9. Sgknadsbelgp

9.1 Pkonomisk tap. Angi, spesifiser og dokumenter tap som fglge av skaden

Belg
D Lidt inntektstap (Det ber fremlegges kopi av ligning(er) 2 ar forut for det aret skaden fant sted og frem til idag) P
) o Belgp
D Tap i fremtidig inntekt
Belgp
D Forsgrgertap
. . Belgp
D Behandlingsutgifter (Lege, psykolog, etc.)
: 2 : o Belgp
D Tannlegeutgifter (Det skal ogsa sgkes om refusjon fra HELFO jfr. veiledningens pkt. 9)
. — . . o . . o I Belgp
D Reiseutgifter i forbindelse med behandling (Det skal ogsa sgkes om refusjon fra Pasientreiser, jfr. veiledningens pkt 9)
» Belgp
D Annet — spesifiser
9.2 Tingsskade
. ) Belgp
D Kleer gdelagt som fglge av skaden (dokumenter tapet hvis mulig)
Belgp

D Andre personlige bruksting, gdelagt som falge av skaden (beskriv og dokumenter tapet)

9.3 Ménerstatning. Ved sgknad om ménerstatning skal det legges ved spesialisterkleering.

Det sgkes ménerstatning D Foreligger spesialisterkleering? Ja D Nei D

Evt. merknader til sgknaden

9.4 Oppreisning. Det kan tilkjennes oppreisning for den voldte tort og smerte og for annen krenking eller skade av ikke-gkonomisk art. Oppreisningen
utméles skjgnnsmessig. Gi en kort begrunnelse for seknaden. Bruk eget ark om ngdvendig.

Det sgkes oppreisning D




10. Har du fatt juridisk bistand? * Ja[_]  Nei[_]

Hvis ja, hvilken?

D Bistandsadvokat

D Ytelser etter rettshjelpsloven / lov om fri rettshjelp

D Rettshjelpsforsikring

D Advokathjelp

. Antall timer Belgp
Hvor mye er eventuelt innvilget?

11. Andre opplysninger — ytterligere opplysninger kan ogsé gis pa eget ark

12. Underskrift *

Jeg forsikrer at opplysningene i sgknaden er riktige og er gitt sa fullstendige som det har vaert mulig.

Jeg samtykker i at den myndighet som avgjegr sgknaden, kan innhente uttalelse fra lege, tannlege, psykolog m.v. og fra
likningskontor, forsikringsselskap og arbeidsgiver, fylkesmannen og lignende, om mine og eventuelt avdgdes gkonomiske forhold
samt gkonomiske og medisinske opplysninger fra sosialetaten og NAV.

Jeg samtykker i at mitt krav mot skadevolder gar over pa staten i den utstrekning staten utbetaler erstatning til meg.

Jeg samtykker i at erstatning for tannlegebehandling, psykologbehandling m.v. kan utbetales direkte til vedkommende behandler,
dersom jeg ikke fremlegger kvittering som viser at belgpet er betalt av meg.

Seknaden ma innsendes med original underskrift.

Sgknaden skal underskrives av sgker.
Dersom sgker ikke er myndig ma verge underskrive.

Kontonummer Sted og dato

Kontoinnehaver Sgkers underskrift

Veiledning for utfylling av sgknadsskjemaet

Pkt. 1 erstatning. Dersom sgker har fatt dekket hele eller deler av sitt gko-
Navn og fadselsnummer skal alltid fylles ut. Postadresse, telefon- nomiske tap gjennom forsikring, kan en eventuell egenandel hos
nummer og evt. e-post er viktig for senere kontakt og korrespondanse. forsikringen sgkes dekket. Har sgker mottatt erstatning fra skade-
Nar saken er ferdigbehandlet vil sgker fa vedtaket tilsendt til sin volder, oppgi belgpet samt grunnlaget for erstatningen dersom
postadresse, evt. til advokat. dette ikke er fastslatt gjennom rettskraftig dom.

Pkt. 3 Erstatning kan kreves tilbakebetalt dersom sgker gir uriktige opplys-
For identifikasjon av straffesaken hos politiet er det ngdvendig at ninger eller fortier forhold av betydning for utbetalingen eller far
dette fylles ut s& godt som mulig. Dersom beskrivelse av den straff- dekket sitt krav p& annen mate.

bare handlingen fglger av andre dokumenter som ligger vedlagt
sgknaden, som dom eller egenerkleering, er det ikke ngdvendig a
skrive neermere om dette her.

Pkt. 9
Nar det gjelder det gkonomiske tap som sgkes dekket, skal belgpet
angis seerskilt. Erstatningskravet ma dokumenteres. Dette kan

Det er viktig at det ved sgknader som gjelder barn som har opplevd gjares ved kvitteringer, lgnnsslipper fra arbeidsgiver eller lignende.
vold mot nzerstdende, vedlegges beskrivelse av saksforholdet. Vedlegg Dersom det sgkes ménerstatning (pkt. 9.3), ma det fremlegges en
ogsa skriftlige bekreftelser og dokumentasjoner som matte finnes. spesialisterkleering som fastslar sgkers medisinske invaliditet i pro-

sent, drgfter varigheten av invaliditeten, samt tar stilling til rsaks-
sammenhengen mellom invaliditeten og den straffbare handlingen.
Det tilkjennes ikke ménerstatning ved lavere invaliditetsgrad enn
15%. Ved utmaling av oppreisning (pkt. 9.4) tas det hensyn til den
straffbare handlingen, felgene dette har fatt for sgker, samt praksis i
lignende saker. Ved sgknad om ménerstatning og oppreisning er
det ikke ngdvendig & angi sgknadsbelgp. Ved tannskader oppstétt
etter 1. januar 2008 skal det sgkes om dekning av skade gjennom
HELFO (Helsegkonomiforvaltningen). Se www.helfo.no, samt

Pkt. 4

Det er normalt et vilkar for & fa erstatning at forholdet er anmeldt.
Foar sgknaden behandles innhentes politidokumentene i saken. Fyll
ut nar og hvor det straffbare forholdet ble anmeldt. Alle anmeldte
forhold far et anmeldelsesnummer. Oppgi anmeldelsesnummer om
du har det. Anmeldelsesnummer fremgar blant annet av
«Bekreftelse pa anmeldt forhold» som de forneermede skal fa til-
sendt fra politiet. Dersom forholdet ikke er anmeldt ber Kontoret for

voldsoffererstatning om at arsaken til dette oppgis. forskrift om dekning av tannlegeutgifter (FOR-2007-12-13-1412)
Pkt.5 § 1 nr 13. Gkonomisk tap vil da veere begrenset til skadelidtes
Omfanget og varigheten av skaden beskrives kort og dokumenteres egenandel. Se www.pasientreiser.no for informasjon om refusjon av
ved erkleering fra behandlende lege, sykehus, tannlege, psykolog reiseutgifter.

eller lignende. Pkt. 12

Da underskriften ogsa tjener som fullmakt fra sgker, er det ikke

Pkt. 6-7-8
@konomiske ytelser som sgker har mottatt eller er berettiget til som
felge av skaden, skal ga til fradrag ved utmélingen av voldsoffer- Ufullstendige sgknader vil bli returnert uten registrering.

tilstrekkelig at for eksempel advokat underskriver.
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