
 
 

Ersättning för skadade 
glasögon/linser 

 

 

1(1)

 

Postadress 
Skellefteå kommun 
Gymnasiekontoret 
931 85  SKELLEFTEÅ 

Besöksadress 
Laboratorgränd 11 
Skellefteå 

Telefon 
0910-73 50 00 kundtjänst 
Fax 
0910-73 70 07 

Internet: 
E-postadress: 
Gymnasiekontoret@skelleftea.se 
Hemsida:  
www.skelleftea.se/gymnasiekontoret 

 
 
Elevens namn 
      

Skola 
      

Klass 
      

Kostnad för glas/linser 
      

Kostnad för bågar 
      

Total kostnad  (Bifoga kvitto på beloppet) 
      

 
 
Beviljad ersättning önskas utbetald till nedanstående 
Namn 
      

Utdelningsadress 
      

Postgiro/bankgiro/clearingnr-kontonummer 
      

Postnummer 
      

Ort 
      

 
 
Intyg från personal 
Datum när skadan inträffade 
      

Kort beskrivning hur skadan inträffade 

 

 

 

 

 

Underskrift av personal Datum 

 
 

Upplysningar
 
• Ersättning utbetalas om skadan inträffat under lektion. 
• Kostnaderna för glas respektive bågar ska skiljas åt. 
• Ersättning för glas/linser är 100 % och för bågar max 400 kr 

 
Om hemförsäkring finns och självrisken är lägre än den totala kostnaden, betalar gymnasiekontoret 
självriskbeloppet. 
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