
MALÅ KOMMUN 
Utbildningsavdelningen 

Postadress          Besöksadress    
Malå kommun              Skolgatan 2        
Utbildningsavdelningen      939 31 MALÅ    

Kontakt 
Tfn: 0953-140 00 
E-post: utbildningskontoret@mala.se

Box 2        
939 21 MALÅ      

ERSÄTTNING FÖR GLASÖGONSKADA 

Ersättningsnormer: Ersättning ges enbart för skador uppkomna under lektionstid eller in-nuddad tid i 
förskola/fritids. Kostnaden ersätts procentuellt från ursprungspris och ålder på de skadade glasögonen. Ingen 
ersättning utgår om eleven själv åsamkar skadan p.g.a. oaktsamhet. 
Ersättning ges ej om skadan ersätts av egen försäkring. OBS: Kvitto på betalning ska bifogas. Kostnader för glas 
respektive bågar ska finnas specificerade på kvittot. Detta gäller både vid reparation och nyinköp. 

VÅRDNADSHAVARE 
Förnamn Efternamn 

Adress Postnummer, postort 

BARN 
Förnamn Efternamn 

Personnummer (ÅÅMMDD-XXXX) Klass / avdelning 

ERSÄTTNING 
Kostnader för reparation/nyinköp av glasögon uppgår till 
Glas:  
Bågar:  
Summa enligt bifogat kvitto: 
Ersättningen sätts in på kontonr (ange clearing-nr) 

Ersättningsnivåer beroende på de skadade glasögonens ålder, kryssa i aktuellt alternativ 
< 8 mån: 100% av kostnaden minus 250 SEK i egenavgift 
8-18 mån: 50% av kostnaden minus 250 SEK i egenavgift
18-36 mån: ingen ersättning

INTYG FRÅN REKTOR/LÄRARE 
Härmed intygas att eleven under lektions- eller innuddad tid har skadat sina glasögon. 

Skriv en kort redogörelse av händelsen och skadans omfattning. 

Datum Datum Rektor/lärare 

UTBILDNINGSKONTORET 
Glas Bågar Summa Självrisk 

Fakturabelopp Moms Fakturabelopp ex moms Motpart 

Ansvar Slag Verksamhet Aktivitet 

Belopp Netto Attest Beslutsattest 
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