
Skadeanmälan källaröversvämning

- för fastighetsägare som vill anmäla en källaröversvämning
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Kontaktuppgifter
Förnamn Efternamn

Telefon E-post

Uppgifter om fastighet och fastighetens VA-installation
Adress

Har anmälan gjorts till försäkringsbolag

Ja Nej (Om ja) vilket försäkringsbolag:

Har fastigheten stuprör anslutna (ex, utkastare, stenkista, allmänna dagvattennätet)

Hur avleds fastighetens dräneringsvatten?

Finns det golvbrunnar?

Finns det spygatter på fastigheten?

Finns backventil installerad?

Har fastigheten haft tidigare översvämningar?

Ja

Ja

Ja

Ja

Nej

Nej

Nej

Nej (Om ja) vilket år:

Händelseförlopp
Datum för händelsen

Inträffade händelsen i samband med regn?

Inträffade händelsen i samband med avloppsstopp?

Ja

Ja

Nej

Nej

Hur kom vattnet in i fastigheten (ex golvbrunn, garagenedfart, källarvägg)?

Kontaktades VA-jouren eller räddningstjänst i 
samband med händelsen?

Ja Nej (Om ja) vem:

Hur högt över källargolvet stod vattnet cm

Vilka åtgärder vidtog du?

Övrig information

Har ni tagit bilder? Vänligen bifoga dem.

Blanketten skickas till: Haninge kommun, Vatten och Avlopp, 136 81 Haninge.
E-post: vatten@haninge.se
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