Utbildningsavdelningen

S
o MALA KOMMUN
"

ERSATTNING FOR GLASOGONSKADA

Ersattningsnormer: Ersattning ges enbart for skador uppkomna under lektionstid eller in-nuddad tid i
forskola/fritids. Kostnaden ersatts procentuellt fran ursprungspris och alder pa de skadade glasdgonen. Ingen
ersattning utgar om eleven sjalv asamkar skadan p.g.a. oaktsamhet.

Ersattning ges ej om skadan ersatts av egen forsakring. OBS: Kvitto pa betalning ska bifogas. Kostnader for glas
respektive bagar ska finnas specificerade pa kvittot. Detta galler bade vid reparation och nyinkop.

VARDNADSHAVARE
Férnamn Efternamn
Adress Postnummer, postort
BARN
Férnamn Efternamn
Personnummer (AAMMDD-XXXX) Klass / avdelning
ERSATTNING
Kostnader for reparation/nyinkdp av glaségon uppgar till
Glas:
Bagar:
Summa enligt bifogat kvitto:
Ersattningen satts in pa kontonr (ange clearing-nr)
Ersattningsnivaer beroende pa de skadade glasdgonens alder, kryssa i aktuellt alternativ
[J< 8 man: 100% av kostnaden minus 250 SEK i egenavgift
[18-18 man: 50% av kostnaden minus 250 SEK i egenavgift
[]18-36 man: ingen erséattning

INTYG FRAN REKTOR/LARARE
Harmed intygas att eleven under lektions- eller innuddad tid har skadat sina glaségon.

Skriv en kort redogérelse av handelsen och skadans omfattning.

Datum Datum Rektor/larare
UTBILDNINGSKONTORET

Glas Bagar Summa Sjalvrisk

Fakturabelopp Moms Fakturabelopp ex moms Motpart

Ansvar Slag Verksamhet Aktivitet

Belopp Netto Attest Beslutsattest
Postadress Besoksadress Kontakt
Mala kommun Skolgatan 2 Tfn: 0953-140 00
Utbildningsavdelningen 939 31 MALA E-post: utbildningskontoret@mala.se
Box 2

939 21 MALA
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