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Postadress: Besöksadress: Telefon: Epost: 
Skellefteå kommun 
Utbildning och arbetsmaknad 
931 85 Skellefteå 

Stadshuset 
Trädgårdsgatan 6  

 0910-73 50 00 vxl. kundtjanst@skelleftea.se 
Internet: 
www.skelleftea.se 

Ansv:BGKMJOP, Datum: 2020-02-13, Ersättning för glasögonskada.docx 
 

 

Elevens namn 

 
Skola Klass 

  
Kostnad för glas Kostnad för bågar Total kostnad Bifoga kvitto på beloppet 

   
 

Beviljad ersättning önskas utbetald till nedanstående 
Namn Personnummer 

  
Gatuadress 

 
Postnummer Ort 

  
Banknamn 

 
Clearingnummer Kontonummer 

  
 

Intyg från personal 
Datum när skadan inträffade  

  
Kort beskrivning hur skadan inträffade 

 

Personals underskrift Datum 

  
 
Upplysning 
 
Ersättning utbetalas om skadan inträffat under skoltid, ej till och från skolan.  
Kostnaderna för glas respektive bågar ska skiljas åt. 
Ersättning för glas är 100% och för bågar max 200 kr. 
 
Om hemförsäkring finns och självrisken är lägre än den totala kostnaden, betalar skolan självriskbeloppet. 

Blanketten skickas / lämnas till områdesexpeditionen 
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