1(1) 
Datum	Ärendenummer
Datum	MCF 20     

2(3)


enligt 7 kap. 3 § lag (2003:778) om skydd mot olyckor
2(2)
2(2) 
Datum	Ärendenummer
Datum	MCF 20Ange namn på mall

Blanketten skrivs under och skickas digitalt till registrator@mcf.se
Uppgifter om sökande
	Kommun
Ange text
	Bankgiro/plusgironummer
Ange text

	Kontaktperson
Ange text
	Telefonnummer
Ange text


Räddningsinsatsen
	
	Bilaga
	Myndigheten för civilt försvars notering

	
	Typ
	Nummer
	

	Kort redogörelse för insatsen (t.ex. skogsbrand, orsak)
	Dagbok
	Ange text
	Ange text

	
	Annat
	Ange text
	Ange text

	Tidpunkt för insatsen. Datum och klockslag (larmtidpunkt – insatsen avslutad).
Ange datum, kl. XX.XX–XX.XX
	Insatsrapport
	Ange text
	Ange text

	
	SOS Larmrapport
	Ange text
	Ange text

	
	Annat
	Ange text
	Ange text

	Plats (namn, adress etc.) Belägen var?
Ange text.
	Karta
	Ange text
	Ange text

	
	Kartskiss
	Ange text
	Ange text

	
	Annat
	Ange text
	Ange text


Yrkande om ersättning
	
	Belopp, kr
	Myndigheten för civilt försvars notering

	Total kostnad för räddningsinsatsen. Det belopp som anges här hämtas från punkt 6 ”Räddningstjänstkostnader”. Kostnaderna redovisas i punkterna 1–5.
	Ange text
	Ange text

	Kommunens självrisk
	–
	Ange text
	Ange text

	Belopp som kommunen yrkar ersättning med
	=
	Ange text
	Ange text


Underskrift
	Datum och underskrift

	Namnförtydligande
Ange text

	
	Befattning
Ange text
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