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ANSOKAN OM ERSATTNING AV FORSTORDA GLASOGON OCH
KONTAKTLINSER

Forutsattningar

Vid skada under lektion (varmed aven avses exkursioner och annan lararledd verksamhet utanfér

skolans omréde) ersatts kostnad for reparation eller nyanskaffning av glas, glaségonbage och kontaktlinser
till en kostnad motsvarande standardglas och/eller standardbage, dock hégst 3 % av rddande prisbas-
belopp.

Vid skada under rast inom skolans omrade erséatts kostnad for skadat glas eller kontaktlins till en
hdgsta kostnad motsvarande standardglas.

Motsvarande erséattning galler for elever i fritidshem och barn i forskola eller pedagogisk omsorg nar ska-
dan genom olyckshandelse uppkommit under narvarotid.

Glasdgon eller kontaktlinser som skadats under resa till och fran férskola, skola, fritidshem eller pedago-
gisk omsorg ersétts inte.

Om hemfdrsakring finns och sjalvrisken ar 1agre an hdgsta ersattningsniva, ersatts kostnaden motsva-
rade sjalvrisken.

Ansvarig rektor/forskolechef svarar for saval skolans/férskolans skélighetsbedémning i det enskilda fallet
som kontroll av att det belopp varmed skolan/forskolan ersatter eleven/barnet foljer faststallda kriterier.

IFYLLS AV MENTOR/LARARE

Elevens/barnets namn Klass/avd. Skola/forskola/DBV

Folkbokféringsadress Postnummer Ort

Skadan intraffade: under lektion O annanlararledd verksamhet
exkursion [0 rastinom skolans omrade
under narvarotid pa fritids [] under narvarotid pa férskola

under narvarotid i ped. omsorg

oooad

Skadans omfattning: O glaségonglas O glaségonbagar U kontaktlinser

Narmare redogérelse for skadan (tid, plats, omfattning)
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IFYLLS AV VARDNADSHAVARE

Kvitterad rakning/kvitto bifogas ansdkan
LJErsattning fran landstinget utgdr med ........cccevevveevevennnes kr.
CErs&ttning fran landstinget utgar ej.

[COHemfdrsakring finns O Hemforsakring finns gj

FOrsakringsbolag:.....ccccoveviiniiiniiiiiiiiiciic e SJAIVIiSK:ccoviriiiircnns kr

Harmed sOks ersattning for glasogonglad] glaségonbagar O
k{Otaktlinser med ....coeveeennee. kr.

Vid beviljande av ersattning 6nskar jag fa beloppet insatt pa féljande konto{ange aven clearingnr).

Namnfortydligande

VAND

REKTORS/FORSKOLECHEFS SKALIGHETSBEDOMNING

LIErsattning foreslas utgd med ......oceveeneen. kr.
[CJErséattning foreslas ej utga.

Kommentar:

Rektors/forskolechefs underskrift och datum
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