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BILAG 6 

AFGØRELSESBLANKET 
til brug ved tab- og erstatningssager 

 

1.                                 UDFYLDES AF TABS-/SKADEVOLDEREN 

Melding om:  Tab  Skade  Dato/år:      

Personnummer/MA-nr./grad/navn: 
      

Enhed/Del:       

Tabet/skaden opstået/dato/kl.: 
      

Tabt/beskadiget genstand:      

Forklaring: 
      

Meldt til/dato/kl.:      

Tabet eftersøgt/dato/kl.:      

Underskrift: 

Det er hovedreglen, at Forsvaret eller Hjemmeværnet skal afholde alle udgifter i forbindelse med de tab og 
skader, som ansatte eller frivillige påfører Forsvaret eller Hjemmeværnet. 

Forsvaret eller Hjemmeværnet kan kun gøre erstatningskrav gældende, når den ansatte eller frivillige med 
vilje (forsæt) eller ved særlig hensynsløshed (groft uagtsomt) har forvoldt en skade eller påført Forsvaret 

eller Hjemmeværnet et tab. 
Erstatning kan endvidere kun opkræves når blandt andet Forvaltningslovens krav til partshøring, afgørelse, 

begrundelse, og klagevejledning er opfyldt. 

Tabs-/skadevolderen skal partshøres inden afgørelse om erstatning. 
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4.                                UDFYLDES AF UNDERAFDELINGSCHEFEN 

 
Afgørelse:   Tabs- og Erstatningsattest          Tab      Erstatning 
 
 

Begrundelse: 
      

Dato & underskrift: 

Såfremt tabs-/skadevolderen skal erstatte tabet/skaden kan han klage over denne afgørelse til 
nærmeste højere myndighed. 

Nærmeste højere myndighed:      

 

5.                                              UDFYLDES AF OMRDEP 

Bestilt på NR.: 42                      
 
Sagen afsluttet af FSBM den:       
 
Kopi udleveret:    Ja     D.__________  
 
Genstand modtaget af.              _____________________    D. ____________ 

                                        Underskrift                                      Dato 

 
 

 

3.                                                 UDFYLDES AF OMRDEP/FSBM 

Materialenummer Genstandsnavn Antal Pris 

                        

                        

                        

                        

                        

2.                                  UDFYLDES AF NÆRMESTE FORESATTE 

Forklaring og evt. bemærkninger:  
      

Dato & underskrift: 
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