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Anmeldelsesblanket - Plejeanbragte børn 

Skader forvoldt af plejeanbragte børn, som ikke helt eller delvist dækkes af plejefamiliens forsikring 
og/eller biologiske forældres forsikring, kan søges dækket af Kolding Kommunes forsikring.  

Skriftligt afslag på dækning fra plejefamiliens og /eller biologiske forældres forsikrings skal altid 
medsendes denne blanket.  
Skader                  anmeldes til Kolding Kommunes forsikringsafdeling som vurderer eventuelt erstatningskrav. 

Kolding Kommune nedskriver værdien af den beskadiget genstand individuelt. Nedskrivning ligger alt efter 
genstanden mellem 10 % og 30 % pr. år. 

Der aldersnedskrives ikke på genstande købt inden for de seneste 12 mdr. Her skal kvittering medsendes. 

Forsikringsafdelingen i Kolding Kommune kan forlange, at erstatning kun ydes ved erstatningskøb 
(mod                   fremvisning af kvittering) 

Anmeldelsesblanketten skal sendes (via sikker forbindelse) til kkforsikring@kolding.dk 
Kolding Kommunes forsikringsafdeling kan træffes på tlf. 79 79 91 63  

A) Personlige oplysninger om plejebarn:

Fulde navn: 
Alder: 
Adresse: 
Postnummer: By: 
Telefonnummer: 
Sagsbehandler: 

B) Hændelsesforløbet

Hvad forårsagede skaden? 

Skadedato: 

mailto:kkforsikring@kolding.dk
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Tydelig beskrivelse af hændelsesforløbet: 

 
 

Har barnet særlige udfordringer? 

 
 
 
 
C) Personlige oplysninger om Skadelidte 

 
Hvem tilhørte den beskadigede genstand? 
Fulde navn:  
Adresse:  
Postnummer:  By: 
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Telefonnummer:  
E-mail:  
CPR nummer:  
Relation til plejebarn:  

 
 
D) Krav 

 
Genstand:  
Evt. mærke/design  
Alder:  
Dagsværdi:  
Krav:  

 
Hvis der findes en kvittering, skal denne medsendes 

 
Hvis skadens omfang kræver reparation fra håndværker, skal der indhentes 2 tilbud fra 
2 forskellige håndværker. Tilbuddene skal fremsendes med blanketten og sendes 
elektronisk                                            sammen med billede dokumentation af skaden. 

 
 
E) Underskrift 

 
 
 
 
 

Dato Skadelidtes underskrift 
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