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Vid haveri eller tillbud sänds denna blankett ifylld till ansvarig för olycksrapporter i SHF. Denna blankett skall medföras vid all hängflygning samt finnas hos bogserledare vid bogserverksamhet.
Pilotens namn: _______________________________________Födelsedatum: _________________ 
Adress: _______________________Postnummer: _____________ Ort: _______________________
Telefon: ______________________E-post_______________________________________________
Klubb: ___________________________________ Datum: _____________Klockslag:____________
Plats för olyckan: _________________________Närmaste ort: ______________________________
[bookmark: _GoBack]Typ av flygställe (beskriv) ____________________________________________________________ _________________________________________________________________________________Vittnen (namn, adress, tel.):___________________________________________________________ _________________________________________________________________________________Pilotens kompetens: Elevlicens ☐ Pilotlicens ☐ Total flygtid: ______ Senaste 4 mån: _______Flygtid aktuell hängglidare: _______Kompetenstillägg: Backglidning ☐ Hang ☐ 	Höjd ☐        Bogs ☐     Sträck ☐      Flygbogs ☐	Instruktör ☐	Int XC ☐	Tandem ☐ 	Motor ☐ 
Vana vid typ av flygning vid olyckan: Stor ☐	       Medel ☐	      Ringa ☐
Vana vid platsen: Stor ☐	Medel ☐	Ringa ☐ 
Flygtrim: Mycket god ☐	God ☐	Mindre god ☐	           Ringrostig ☐
Flygtrim nedsatt pga.________________________________________________________________
Skador på pilot: Inga ☐	Lätta ☐	Medelsvåra ☐         Svåra ☐        Omkommen ☐
Typ av skador: _____________________________________________________________________
Skador på passagerare: Inga ☐     Lätta ☐ 	      Medelsvåra ☐         Svåra ☐        Omkommen ☐
Typ av skador: _____________________________________________________________________
Sjukhusbesök: Nej ☐ Ja☐ Antal dagar: _____Sjukskriven (beräknat) antal dagar: ______ Framtida men(bedömt):______________________________________________________________________Hängglidarens fabrikat: ________________ Modell, namn el beteckning:_______________________
Tillverkningsår: ________ Flygtid: ________Ägd av piloten sedan: _________Antal ägare: ________ Beskriv skicket före händelsen: _____________________________Skador på hängglidaren (beskriv): _________________________________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Olyckan inträffade vid: Start ☐  Backe ☐	Bogsering ☐ 	Flygbogsering ☐ Motorflyg ☐  Flyg på hang ☐  Flygning i termik ☐ 	     Flyg i övrigt ☐ Landning inklusive inflygning för landning ☐
Beskriv olycksplasten (terräng, omgivning) som kan vara av intresse.__________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ _________________________________________________________________________________Anledning till flygning:	Grundutbildning ☐        Vidareutbildning ☐         Allmän nöjesflygning ☐Tävlingsträning ☐ Tävling ☐ Sträckflygning  ☐ Uppvisning ☐ Annan anledning: ________________
Händelseförlopp (beskriv noga) ________________________________________________________ __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Kompletterande text på annat papper ☐Varför inträffade händelsen?__________________________________________________________ ___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Orsak till händelsen enligt rapportskrivaren. 	Pilotfel ☐ 	Materialfel ☐         Väder ☐
Annan flygfarkost ☐  Platsen ☐     Kombination av pilot/materiel ☐    pilot/väder ☐     plats/väder ☐Bristfällig utbildning ☐ Annan orsak ☐ Ange vilken/vilka: ___________________________________
Förslag för att förhindra liknande framtida händelser (regler, utbildning, varningar, åtgärder mm): __________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Olyckan har rapporterats till trafikledning ☐Polis har varit inkopplad ☐ Vilken? __________________
Denna rapport har skickats till: SHF ☐ Datum ____________________________________________
Rapportör om annan än piloten: _____________________________Tel:_______________________
e-post: ____________________________Rapportörens funktion: _____________Antal bilagor: ____
_______________ den ___ / ___ 20___Namnteckning_____________________________________
