
Påkallelseskrift
KÄRANDE  
Namn Personnummer 

Adress, postnummer och postort 

Telefonnummer 

E-postadress 

Ombud (namn, adress och telefonnummer) 

Om ni företräds av ombud ska ni även bifoga en ombudsfullmakt i original. 

SVARANDE 
Namn / organisationsnamn 

Adress, postnummer och postort 

Ombud (namn, adress och telefonnummer)

BAKGRUND
Här beskriver ni kortfattat bekgrunden till tvisten och vad oenigheten mellan er och svaranden gäller.

Skiljenämnden för 
arbetsmarknadsförsäkringar
101 56 Stockholm



YRKANDE
Här anger ni vad ni vill att Skiljenämnden ska besluta, t.ex. att ni omfattas av viss försäkring, att viss händelse ska vara att betrakta som olycksfall 
i arbetet, att viss invaliditetsgrad ska fastställas eller att svaranden ska förpliktigas betala viss ersättning. Här anger ni även om ni vill att svaranden 
ska betala eventuella processkostnader.

GRUND
Här motiverar ni varför ni har rätt till det ni yrkar. D.v.s. varför Skiljenämnden ska besluta som ni vill.

BEVISNING
Här anger ni i listform vilka handlingar ni vill åberopa som bevisning och vad respektive handling styrker. Handlingarna bifogas påkallelseskriften.

UNDERTECKNANDE 

Datum 

Undertecknad begär härmed att tvisten slutligt avgörs genom skiljedom. 

Ort  Namnteckning 

Namnförtydligande 
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