& EUROPEISKA

Forsakringsbesked Visterviks kommun

Kollektiv olycksfallsférsdkring

Kommunen har tecknat en olycksfallsforsikring for elever, barn, ungdomar och andra grupper inom
Visterviks kommun.

En olycksfallsskada ir den kroppsskada som den forsikrade ofrivilligt drabbats av genom en
plotslig yttre hiindelse (ett utifrin kommande vild mot kroppen).
Denna forsakring som kommunen tecknat galler e for sjukdom.

Forsakringsnummer: 830779176

. Férsakringsperiod: 2010-01-01 —2010-12-31

B

I Forsikringstagare: Visterviks kommun, 593 80 Vﬂste_;vik

Skadeanmadlan kan goras direkt skall goras till www.europeiska.se

ait skickas till:

Skadeavdelningen

Europeiska Forsikrings AB

Box 1

172 13 Sundbyberg

Tel: 0770-456 912 Fax: 0765-314 520, E-mail, kommun(@europeiska.se

Atgirder vid skada

- Uppsok lakare eller tandlikare som ér ansluten till forsikringskassan

- Spar alla kvitton

- Behov av taxi till och fran skolan p.g.a olycksfallet skall vara styrkt med ett inty g frén behandlande lakare.
Av intyget skall framg4 under vilken tid taxi beviljats. [nnan taxiresoma till och frin skolan bestills, skall
Europeiska kontaktas for bekrifielse, sand intyget via www europeiska.se eller per fax . Efter bekraftelse frin
Europeiska kan bestiillning av taxiresor goras.

Férsakringen galler vid olycksfalisskada som Intraffar heltld- dygnet runt
- Personer i familjehem

- Personer i omsorgsvird ink]l. LSS

- Ensamkommande flykiingbam

Férsakringen giiler vid olycksfallsskada som Intrdffar under verksamhetstid / vistelsetid / skoltid.

- Elever i grund- och gymnasieskola

- Barni bamomsorg

- Friskoleelever

- Eleveri sirskola, sirvux, sitgymnasium

- Elever, skrivna i Visterviks kammun, som gér i skole i annan kemmun
- Elever i KY utbildning

- Elever i utbildning — Industriporten

- Elever i Komvux, grundutbildning for vuxna, SFI mm.

- Elever vid traineeutbildning pd Higskolecentrum

- Personer i arbetsmarknadsétgirder, arbetstrining, praktik mm.

- Personer i kommunens omsorgsverksamhet (t ex daglig sysselsitining)

Europeiska Forsikringsaktiebolaget {(publ)

Postadress Besdksadress Site Org.nr Telefon Telefon vixel Telefax
Box 1
172 13 SUNDBYBERG  Allén6 A Sundbyberg 502005-5447 0770-456912 0770456900 0765-314520
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- Personeri &vrigt vid aktiviteter ordnade av kommunen
- Frivilliga resursgrupper
- Flyktingmottagandet

Férsikringens omfattning

Hogsta erséttningsbelopp | SEK

Lake-, rese och tandskadekostnader
( galler aven for kostnader uppkomna utanfér Norden)

Personliga tillharigheter som skadas i samband med olycksfallet
Krisforsitkring, hos leg. psykolog

Sjukhusvard 1ill 18 drs &lder

Vid medicinsk ach ekonomisk invaliditet

- vid invaliditetsgrad ldgre &n 50%

Nadvindiga och skaliga kostnader

25 000

Max 10 behandlingstillfillen
100 / dag i max 90 dagar
636 000

Beriknas p& ovanstiende for bide medicinsk

och ekonomisk invaliditet

Beriiknes pé dubbla ovanstiende belopp for

- vid invaliditetsgrad hogre dn 50% bade medicinsk och ekonomisk invaliditet

. . 42 800
Ersittning vid dodsfall cavseit orsak
li bell
Sveda och virk Exl !gt tabe
Enligt tabell
Lyte och men
214 000

Ersittning vid smitta av HIV-virus och hepatit, som drabbar
forsakrad under utbildning, praktik och arbetsmarknadspolitiska
dtgirder m.m.

Verksamhetstid/vistelsetid/skoltid

Forsakringen galler for ordinarie verksamhet i skolan, lektion och rast eller motsvarande samt resa till
och fran. Forsakringen giller i andra aktiviteter anordnade av skolan sisom PRAQ, APU och
praktikperioder som ingdr i ldroplanen (4ven under tid da elev i ovrigt vistas pi arbetsplats som ett led
i pAgiende utbildning), fritidsverksamhet, idrottsutévning, utflykier, studiebesok, skolresor och dvriga
aktiviteter anordnade och godkénda av rektor eller motsvarande.

Heltid
Skoltid, fritid samt ferier.

Lékekostnader

Forstkringen 1Amnar erséttning f6r nddvandiga och skaliga kostnader for lakarvard, lakemedel,
behandling, och hjilpmedel for att 1ika skadan. Kostnaderna ska ha uppkommit inom fem 4r frin
skadetillfallet.

Erstttning lamnas &ven for sjukhusvérd. Kostnaderna ersatts bara dar vird ges som ocksé ersiitts av
allmin forsakring eller p4 annat satt finansieras av offentliga medel.

Europeiska Forsikringsaktiebolaget (publ)

Postadress Bestksadress Site Org.nr Telefon Telefon vixel Telefax
Box 1
172 13 SUNDBYBERG  Allén6 A Sundbybaerg 502005-5447 0770-456912  0770-456900 0765-314520
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Tandskadekostnader

Forsakringen l4mnar erséttning for nodvandiga och skaliga kostnader for behandling av tand eller
tandprotes som skadats i munnen. Kostnaderna ska ha uppkommit inom fem ar frén skadetillfallet.
K ostnaderna méste vara godkinda av Europeiska innan behandlingen paborjas. Miste
slutbehandlingen av skadan uppskjutas kan aven den erséttas om den forsakrade inte fyllt 25 4r.

Resekostnader

Forsakringen 1amnar ersattning for resekostnader i samband med vard och behandling. Ersattning
lamnas aven for resor med sérskilt transportmedel fér att kunna delta i skolarbete om likare foresknivit
detta. Kostnaderna ska ha uppkommit inom fem ar fran skadetillfallet. Resekostnader ersitts med
hogst den egenavgift for sjukresor som anges i lagen om allmén forstkring, och skall p& forhand
godkannas av Europeiska.

Skadade kldider och glastgon

Leder olycksfallsskadan till att den forsakrade maste behandlas av lakare, lémnas ersétining for
kostnader for skadade klider och glaségon.

Merkostnader

Om olycksfallet har medfort likarbehandling kan erséttning lamnas for den forsakrades nédvindiga
och oundvikliga merkostnader som till foljd av olycksfallsskadan uppstatt under den akuta
likningstiden,

Medicinsk rehabilitering

Ersitining lamnas for kostnader i samband med rehabilitering 1 form av understkning, behandling och
vird.

Ersittning vid invaliditet

Ersattning kan lamnas for medicinsk eller forviirvsmassig invaliditet. Slutbedémning kan goras forst
niir skadan ar 1akt och l4karen bedomt att tillsténdet &r stationdrt. Ersatining limnas med s stor del av
forsakringsloppet som motsvarar invaliditetsgrad.

Tekniska hjdlpmedel

Om olycksfallsskadan forvantas leda til] varaktig invaliditet med minst 50% lamnas ersittning for
tekniska hjalpmedel.

Dadsfall

Om den forsikrade avlider under forsakringstiden, lamnas ersittning som begravningshjalp till den
férstikrades dodsbo.

Allmant
Villkor Kollektiv olycksfallsforsikring for kommuner januan 2009.
Sjalvrisk Forsikringen géller utan sjalvrisk

Basbelopp 2010 42 400 kr

Vistelse utanfor ~ Forsakringen giller vid vistelse utanfor Norden i hogst 12 ménader.
Norden Erséttning lamnas for kostnader i den mén de inte ersatts frin annat héll.

Europeiska Forsikringsaktiebolaget {publ)

Postadress Bestksadress Site org.nr Telefon Telefon vixel Telefax
Box 1
17213 SUNDBYBERG  Allen6 A Sundbyberg  502005-5447 0770-456912 0770-456800  0765-314520
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Ersattning frén  Erstittning utges inte enligt denna forsakring for kostnader som ersétts
annan av annan enligt sirskild lag eller forfattning, internationell konvention,
kollektivavtal eller annat ersattningsinstitut, som kan tas i ansprék for

forsakringsfallet.

Europeiska Forsdkringsaktiebolaget (publ)

Postedress Bescksadress Sate Org.nr Telefon Telefon vixel Telefax

Box 1
172 13 SUNDBYBERG  Allén6 A Sundbybarg 502005-5447 0770-456912 0770-456900  0765-314520



OLYCKSFALLSFORSAKRING
Skadeanmalan

Skadenummer (ifylles xv Europeiska)

& EUROPEISKA

Forsikringsnummer Kommun

303191 +L VASTER vi Ll
Verksarnhetens namn (T.ex. skola, forskola) Telefon
Verksamhetens adress
Personuppgifter
Efternamn Farnamn Personnummer
Adress Postiummer Postort
Telefonnummer Mobilnummer E-mail
Eventuell ersittning utbetalas tlk:
Namn om annan betalningsmaottagare dn den férsikrade
Bankens namn Bankgiro Plusgiro
Clearingnummer Kontenummer
Berdrs annan férsikring? Ja [ ] Om ja, vilket bolag? Vilken typ av f6rsikring?

Ne [ Sjuk-/Olycksfall [] Anpan []

Har anmilan gjorts till I= [ Om ja, vilket bolag? Skadenummer
annat férsikringsbolag? Ne [
Beskrivning av hindelsen
Nir intriffade olycksfallet? Datum Tidpunkt fér olycksfallet

Pj viig dll/frin verksamheten []

I verksamheten [ ]

P3 fritiden [ ]

Vid trafikolycka, ange fordonets registreringsnummer och f5rsakringsbolag om kiint

Vilka kroppsskador har du ddragit dig pd grund av olycksfallet?

Hur gick olycksfallet till?




Nir och var anlitades likare?

Likarens namn och adress

Inlagd pi sjulhus Frin datum Till datum

Behandlas du fortfarande? O1Ja [] Nej

Befaras framtida men? I [] Nej [ vet ej

Om "Ja*, vilken typ?

Har skadad kroppsdel tidigare varit utsatt for skada [17a [ Nej Om "Ja", datum

eller sjukdom?

Anlitades likare? []Ja [] N¢j

Ersdttningsansprik  Obs! Bifoga kvitton i original Belopp
Summa

Skolskjuts

Behov av @xi till och frin skolan p.g.a. olycksfall skall vara styrkt med ett intyg frin behandlande likare. Av intyget skall framgi under
vilken tid taxi ordinerats. Innan taxiresorna till och frin skolan bestills, skall Eurcpeiska kontakeas for bekriftelse. Efter bekriftelse frin
Europeiska kan bestillning av taxiresor géras.

Fullmakt

Fullmakt f6r Europeiska art hos kikare, sjukvirdsinrittningar, allmén férsikringskassa, Rikstorsikringsverket samt andra frsikrings-
bolag, inhimta upplysningar som kan vara erforderliga f6r bedémning av mina ersittmingsansprik. Fullmakten innefattar ritt att ta

del av sjukjournaler ach likarintyg avseende mina sjukskrivningsférhiilanden. Jag medger att ovannimnda handlingar fir utlimnas till
Europeiska, oavsett bestimmelser i sckretesslagen.

Fullmake for Europeiska att i mitt stille frin Forsikringskassan terkriva ev. ersittning for sjukvirdskostnader i EU/EES

- och andra linder.

Obligaterisk underskrift

Jag forsikrar att limnade uppgifter ir fullstindiga och sanningsenliga,

Ort och datum Underskrift

Malsman/virdnadshavare om minderirig Namnfértydligande

Europeiska Férsdkringsaktiebolaget (publ)

Postadress Besdksadress Telefon Fax E-mail Styrelsens site Organisationspr,

Box 1 Allén 6A
172 13 sundbyberg  Sundbyberg 0770-456 912 08-45433 271 privatskador@europelska.se Sundbyberg 502005-5447



