Forsékringsbesked

Olycksfallsforsakring

Férsdkringsnummer SP262841. Staffanstorps kommun har tecknat férsékring hos If fér barn,

ungdom och vissa andra grupper som anges nedan.

Féirsékringsperiod: Fr8n och med 1 maj 2010 till och med 30 aprif 2011.
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Forsakringen géller vid olycksfallsskador. En
olycksfallsskada &r en kroppsskada som offrivilligt
drabbar den forsakrade genom en plétslig yttre
handelse.

OM DU BEHOVER ANVANDA FORSAKRINGEN

Sok ldkare eller tandlékare som &r ansluten till
forsdkringskassan.

Spara alla kvitton

Om taxi behdvs mellan hemmet och skolan
(eller verksamheten) pa grund av olycksfallet
maste detta styrkas med intyg frén
behandlande ldkare. Av intyget maste framga
under vilken tid taxi beviljats. Innan
taxiresorna pabérjas maste If kontaktas for
bekréftelse. Efter bekréftelse kan bestéllning
av taxiresor goéras. Uppgift om adresser,
skoltider m.m. [@mnas till taxi.
Resekostnader till och frén behandlingar
ersétts i forsta hand fran landstinget. Begér
alltid “Intyg om utbetald reseersattning”.

VAD INGAR I FORSAKRINGEN

Ssrsassveesvans vsrsramswnus SstsssesesnasrauseERER S Taeaus

Léke, rese- och tandbehandlingskostnader
Krisfdrsakring

Klader och personliga tillhdrigheter

Teknisk utrustning for handikappad person
Medicinsk invaliditet

- Vid invaliditetsgrad ldgre dn 50%

- Vid invaliditetsgrad 50 % och hégre
Ekonomisk invaliditet, vid invaliditetsgrad 50 %
och hégre

Dodsfall orsakat av olycksfall

Dodsfall orsakat av sjukdom eller sjélvmord
Smitta av HIV och hepatit, engangsbelopp
Sveda och vérk

En hdftig anstréangning som t ex medfér en
muskelbristning &r inte i sig att betrakta som ett
olycksfall eftersom dar saknas det moment av
yttre héndelse som kénnetecknar olycksfallet.

tnsnenenene®

"
TerTsTsYFAIFAPIYAYITYOYAVIVASSTSATEAT S Y R R e e T AT swsvaverw

SKADEANMALAN
Skadeanmélan skall gdras skriftligt till If, dven om

. négra kostnader inte uppstatt. Fér undvikande av

preskription bér anmaélan géras inom 3 ar,
Skadeanmalan kan goras pd Internet pa
www.if.se/kommunolycksfall, Dar kan du ocksd
hdmta blankett fér skadeanmalan i pdf-format.

KONTAKT MED IF VID SKADEANMALAN ELLER VID

FRAGOR

Tel: 0771- 81 58 18
Fax: 08- 56 88 70 61
E-post: skadeservice@if.se

Postadress: If, F200, 106 80 Stockholm

ERSATTNINGSBELOPP
Nédvéndiga och skéliga kostnader
Upp till 10 behandlingar

Upp till 0,25 phb

Upp till 1 pbb

Ersittning berdknas p& 15 phb
Ers&ttning berdknas pa 30 pbb
Ersattning berdknas pa 30 pbb

1 pbb
1 pbb
5 pbb
Enligt av If faststdllda normer

Med pbb menas prisbasbeloppet enligt lagen om allman forsékring.
Fran den 1 januari 2010 &r 1 prisbelopp = 42,400 kr.

SJALVRISK
Férsdkringen galler utan sjalvrisk
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- Elever i grundskola, grundsarskola samt
fritidshem inkl friskolor, elever i annan kommun
samt elever fran annan kommun

- Elever i gymnasieskola och gymnasiesérskola
inkl friskolor, elever i annan kommun samt elever
fran annan kommun

- Elever som omfattas av det individuella
programmet

- Barn i forskoleverksamhet inkl friférskolor, barn
i annan kommun samt barn fr8n annan kommun
- Personer placerade i familjehem

- Personer placerade i kontakt- och stédfamiljer
- Elever i kommunal vuxenutbildning (S&rvux,
SFI, flyktingar etc.)

- Ungdomar 18-24 ar i arbetsmarknadspolitiska
dtgarder

- Personer i arbetstréning

- Elever i sommarpraktik

- Frivilliga medarbetare

- Barn och ungdom i annan kommunal
verksamhet

~ Personer med insatser enligt LSS

- Elever i "kvalificerad yrkesutbildning”

- Hogskolestuderande med socialbidrag under 3
veckors sommarpraktik

= Ungdomstjanst

VAD MENAS MED SKOLTID/VERKSAMHETSTID
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NAR FORSAKRINGEN GALLER

Verksamhetstid

Verksamhetstid

Verksamhetstid
Verksamhetstid
Heltid

Heltid

Verksamhetstid
Verksamhetstid
Verksamhetstid
Verksamhetstid
Verksamhetstid
Verksamhetstid
Verksamhetstid
Verksamhetstid
Verksamhetstid

Verksamhetstid

VAD MENAS MED HELTID
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— Lektion och rast

— Verksamhet inom fria aktiviteter och samlad
skoldag

— Skolresor och dylikt som anordnas av skolan
och med en av skolan utsedd ledare

— Praktisk arbetslivsorientering och
yrkesorienteringsveckor

— Verksamhet inom forskola, daghem,
familjehem

— Deltagande i verksamhet anordnad av
kommunen

— Direktfard till och frin skolan eller ndmnda
verksamheter

Forsakringen géller dygnet runt under hela
forsakringsperioden, &ven under helger och ferier.



Forklaringar

LAKEKOSTNADER

Ersattning [@mnas for nddvandiga och skéliga
utglifter fér lakarvard, sjukhusvard och lakemedel
samt for behandling och hjélpmedel som l&kare
féreskrivit for skadans lakning.

RESEKOSTNADER

Erséttning ldmnas for resor till och fran ldkare och
sjukhus samt fér sddana merutgifter under
behandlingstiden som &r en f6ljd av ldkarens
foreskrift om séarskilt transportmedel mellan
hemmet och skolan.

Ersdttningen &r begransad till det billigaste,
vanligen forekommande fardsatt som med hansyn
till den skadades tillstand kan anvédndas.

TANDBEHANDLINGSKOSTNADER

Fér den som Inte fyllt 20 &r och har rétt till fri
tandvard, skall behandling ske hos
folktandvarden. Vid skada pd tand eller tandprotes
ldmnas ersittning for av If pa forhand godkdnda
kostnader.

Maste tandbehandlingen p& grund av den
férsdkrades alder skjutas upp till senare tidpunkt,
kan ersattningstiden férlangas tills den forsakrade
fyller 25 ar.

KRISFORSAKRING

Férsékringen tillhandahaller kristerapi hos legi-
timerad psykolog for férsékrad som far en akut
psykisk kris som fororsakats av allvarlig
traumatisk handelse.

Férsékringen tillhandah8ller dessutom kristerapi
for ndra anhoriga vid den férsdkrades dtdsfall.
Kristerapi ges med higst 10 behandlingstillfallen
per skada.

KLADER OCH PERSONLIGA TILLHGRIGHETER

Om olycksfallet leder till behandling av lékare eller
tandldkare ldmnar If ersdttning for kldder och
normalt burna tillhérigheter som skadas i
samband med olycksfallet.

Med personliga tillhdrigheter menas tillhérigheter
som en person normalt b&r med sig. Erséttning
ldmnas i enlighet med Skadestandslagen
(1972:207).

Som normalt burna personliga tillhérigheter
rdknas exempelvis armbandsklocka, glastgon och
mobiltelefon.

TEKNISK UTRUSTNING FOR HANDIKAPPAD
PERSON

Med teknisk utrustning menas utrustning eller
hjalpmedel | bostaden eller bilen, som kan lindra
ett invaliditetstillstdnd eller Gka rérelsefsrmagan.
Kostnader for standardhdgjning erséatts inte.

Om olycksfallet leder till behov av séarskilda
hjdlpmedel | hemmet eller i bilen under
forsékringstiden, ldamnas ersattning for skaliga
kostnader. Behovet maste ha uppstatt efter den
akuta lakningstiden.

MEDICINSK INVALIDITET

Med medicinsk invaliditet menas av olycksfallet
orsakad och fér framtiden bestaende fysisk
funktionsnedséattning.

Som medicinsk invaliditet rdknas ocksa bestdende
vark, klart missprydande &rr och forlust av
sinnesorgan eller inre organ.

EKONOMISK INVALIDITET

Med ekonomisk invaliditet menas en for framtiden
bestdende nedsattning av arbetsform3gan med
minst 50 % pa grund av olycksfallet. Den
forsikrade skall ocksd ha beviljats minst halv
sjukerséttning tills vidare enligt lagen om allméan
férsékring. Erséttning kan aldrig ldmnas for bade
medicinsk och ekonomisk invaliditet.

DODSFALL ORSAKAT AV OLYCKSFALL

Ersédttning 1dmnas om den forsdkrade avlider pa
grund av olycksfallsskada inom tre &r frén
skadetilifsllet, utbetalas till dédsboet.

DODSFALL ORSAKAT AV SJUKDOM ELLER
SJALVMORD

Géller endast for férsdkrad som inte fyllt 18 ar.
Erséttning lémnas om den férsdkrade avlider pa
grund av sjukdom eller sjdlvmord under
forsdkringstiden, utbetalas till dédsboet.

Med sjukdom menas i detta fall alla andra
didsfallsorsaker an olycksfall,

SMITTA AV HIV OCH HEPATIT

Forsdkringen galler for smitta av HIV-virus och
kronisk hepatit, som drabbar forsdkrad genom
olycksfall under farsdkringens giltighetstid.

SVEDA OCH VARK

Forsdkringen l&mnar erséttning for sveda och vérk
om olycksfallet medfort sjukskrivning till minst 25
% under mer @n 30 dagar under skadans normala
akuta behandlings- och lékningstid. Om skadan
varit svar kan erséttning betalas oberoende av 30-
dagarsregeln.
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VAR GALLER FORSAKRINGEN

Forsdkringen géller i hela vdrlden, dock med vissa
begrdnsningar i ldnder och omraden som UD
avrader fran att man reser till.

Ténk dock pa att detta inte &r en reseférsékring.
Om du ska resa utanfér Norden behdver du alltid
en separat reseférsakring, som dven géller for
kostnader for sjukdom utomlands och fir
hemtransport frén utlandet vid sjukdom och
olycksfall.

NOID MED SKADEREGLERING?

Om du inte &r ndjd med vart sitt att handldgga
din skada kan du utan kostnad vénda dig till
Ifs Kundombudsman, 106 80 Stockholm.

Du kan ocksa kostnadsfritt vénda dig till
Allmdnna Reklamationsndmnden

Box 174. 101 23 Stockholm.
Reklamationsndmnden prévar dock inte
medicinska tvister.

IDROTT PA ELITNIVA

Foérsdkringen géller inte for skada som intréffar
under deltagande i sport- eller idrottstévling eller

under tréning for detta pd en nivd som inte riknas
som motion eller fritidssysselsdttning i normal
omfattning och intensitet,

Exempel pa sport och idrott som inte omfattas av

forsdkringen:

- utdvande av idrott | division tv3 eller hégre

- deltagande i sport och idrott mot erséttning i
form av pengar, eller om man tavlar for en
prissumma.

ALDERGRANS

Forsakringen géller for den som inte fyllt 67 3r.
Vid dodsfall orsakat av sjukdom eller sjélvmord
géller dock en aldergrins pa 18 &r.

FORSAKRINGSVILLKOR

Detta férsékringsbesked innehaller en kortfattad
beskrivning av kommunens olycksfallsforsikring.
Skador regleras enligt gallande villkor.

For villkoren galler férsékringsavtalslagen (FAL).
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Olycksfall
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Namn Personnummer Forsakringsnummer
Utdelningsadress Postnummer och ortnarnn Vid behov av taxiresor, faxa skadeanmilan
med lékarintyg till oss pa 08-56 88 70 61

Landstingets eller kommunens och skelans namn (férskolans, daghemmets, etc) Handldggare (ifylls av If)

E-post

YT FALIET

’ A ' P + I I R R

Nér intraffade olycksfallet (datum)?
| pa vég till/frdn skolan/fritidshemmet/daghemmet (| pa fritiden

Var intréffade olycksfallet?
iskotan O fritidshemmet [ daghermmet [ annan plats, vilken:

Beskriv utforligt hur olycksfallet gick till

Vilka kroppsskador (samtliga) blev féljden?

Vilken ldkare/tandldkare har behandlat skadan? Ar ni aterstalld?
Clia e
Ange lgkarens/ tandldkarens namn samt adress Ar behandlingen avslutad?
Oia O wej
Har skadad kroppsdel tidigare varit utsatt for skada eller sjukdom eller har | Sedan nar? Anlitades lakare da?
barnet/eleven i dvrigt haft symptom, t.ex. mhet, vérk, stelhet?
O Nej Oia Lia 1 Nej

Om "Ja" ange lakarens/tandldkarens namn samt adress

T,
LREE I ]

AN TERAMSPORT MELLAN R LA DT B0STA D (ifylls av behandlande |akare)

1. Diagnos (huvuddiagnosen stryks under}

2. Anser du att &komiman uppkornmit direkt och uteslutande till faljd av olycksfallet?

[ia T Nej

3. Anser du att patienten &r i behov av sarskilt transportmedel fér resa till och frén skolan?  |Fr.o.m.~t.0.m, Fardsatt

neg O

4. Anser du att dkomman &r likt?
[ 1a, utan kvarstdende men [ Nej

Datum Namnteckning av behandlande lgkare Namnstémpel eller textat namn

If SkadefGrsikring AB (publ), Site: Stockholm, Organisationsnummer: 516401-6102
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oBSs! Intyg frén tandlakare behdvs inte fér Ifs bedomnlng
Kryssa sjélv fér pa bilden vilka tinder som blivit skadade.

Den skadades hogra sida Den skadades vanstra sida

I:l Mjolkténder
Permanenta ténder

EOCTRLA DD

(RIS

Vilka kostnader har skadan medfért?
Séind oss originalkvitton*

Datum for Utgiftens art Total kostnad Av landstinget Aterstaende Kvitto nr
behandlingen (lakararvode, forbandsartiklar, resor etc) ersatt belopp belopp

* Klader som klipps sénder av sjukvardspersonal sparas fér eventuell besiktning.

Ange konto for insattning av ersattningsbelopp (markera med X uch fyl! i kuntonummer) Anges ej konto sker utbetalmng genom postgiro.

[] Bankkonto (ink! clearingnr) O Bankgiro ] Postgiro

Finns andra férsakringar dir olycksfall mgar? Bolag |Fﬁrsékringsnummer

[l Nej i
Har skadan anmiilts dit? Har ersdttning utbetalats fran annat bolag?

La O Nej (a (] Nej

ey (av vardnadshavare om den skadade ar omyndrg)

Jag forklarar att Iamnade uppg|fter ar ful[standlga och sannmgsenllga Jag medger att ldkare eller annan 5Jukvardsper5c|nal s;ukhus eller annan s;ukvérds—
inrattning, allmén férsakringskassa eller annan forsakringsinréttning far limna If de upplysningar, journaler, registerhandlingar, intyg m.m. If anser sig
behdva fdr att beddma ersattningsanspraken,

Datum Namnteckning Namnfértydligande

Utdelningsadress Postnummer och ortnamn Telefon under dagtid
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<7\P -\ Skickas till
A

Fz200

106 8o Stockholm

Telefon: 0771-815818
Mail: skadeservice@if.se



