
ANSÖKAN OM ERSÄTTNING FÖR ROVDJURSANGRIPNA TAMDJUR
Blanketten används för alla tamdjur utom hund och ren. En blankett per skadetillfälle. Ansökan ska vara inkommen till länsstyrelsen 
inom tre månader efter det att skadan upptäckts. 

SÖKANDENS 
PERSON-
UPPGIFTER 

Personnummer Namn Telefon

Adress e-postadress Mobiltelefon

Postnummer Postadress PlusGiro, bankgiro eller bankkontonummer inkl. clearingnummer 
PlusGiro  Bankgiro  Bankkonto

Organisationsnummer Produktionsplatsnummer Är djurhållningen del i näringsverksamhet med F-skatt?  
  Ja                Nej 

M.M 
ANSLUTNING Ansluten till Mædi-Visna 

                 Ja      Nej 
Ansluten till Elitlamm? Ange medlemsnummer  

         Ja    Nej 
Ekologisk djurhållning eller KRAV 

  Ja      Nej 
Godkänd F-status enligt Klövkontrollen? 

  Ja       Nej 

ROVDJURSART Lodjur Björn Varg Järv   Kungsörn 

BESIKTNING 
Har besiktning genomförts? Uppge i så fall besiktningsmannens namn 

           Nej       Ja 

TIDPUNKT 
Vilket datum påträffades det skadade eller dödade djuret eller när saknades 
det? 

Vilket datum inträffade skadan? 

SKADEPLATS 
Plats Kommun Län Koordinater, SWEREFF99 

Ost                             Nord 

DJUR-
BESÄTTNING 
OCH TOTALT 
ANTAL 

Får Nöt Häst Get Svin Fjäderfä Hjort Bikupor Annat tamdjur, ange 
antal & slag 

BESÄTTNING Djurens kön och 
ålder 

Hane 
0-1 år 

Hona 
0-1 år 

Hane 
1-2 år 

Hona 
1-2 år 

Hane 
>2 år 

Hona  
>2 år 

Besättning före  
angreppet 

Dödade 

Skadade

Saknade

Sökandes bedömning av 
dödade/skadade/saknade
djurs slakt- och 
livdjursvärde  

 

kr. 

kr. 

DJURSLAG 
SAMT ANTAL 
DÖDADE, 
SKADADE 
ELLER 
SAKNADE PÅ 
SKADE-
PLATSEN 

kr. 

VETERINÄR-
KOSTNAD 

Sökt ersättning för veterinärkostnad, bifoga intyg och kvitton i original 
kr. 

Sökt ersättning för ev. andra kostnader, specificera 

ERSÄTTNING  

    

   
          

ANDRA 
KOSTNADER 

  kr. 

SUMMA SÖKT Summa sökt ersättningsbelopp 
  kr.

SÖKANDENS 
UNDERSKRIFT 

Datum Namnunderskrift
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