
••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••••

C
1

13 januari 2010

Sala Kommun
Box 304

733 25  Sala

Nu är ändringarna genomförda

På följande sidor ser ni de ändringar som ni har kommit överens om med er försäkringsförmedlare.

Försäkringsförmedlaren har genom er fullmakt åtagit sig att fortlöpande sköta ert försäkringsskydd.

Kontakta er försäkringsförmedlare vid förändring eller frågor.

Om ni råkar ut för något, kontakta oss på www.if.se eller ring 0771-815 818.
De flesta ärenden löser vi direkt!

Ni är alltid välkomna att höra av er till oss!

Vänliga hälsningar
If

Kontaktuppgifter:
Marsh AB
Klara Norra Kyrkogata 29
11122 STOCKHOLM
Telefon: 08-412 42 00
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Försäkringsavtal 
försäkringsnummer   SP245269.1.2
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Sala Kommun
Organisationsnummer 2120002098 

Avtalstid fr.o.m. 1 januari 2010 t.o.m. 31 december 2010

Uppgifter om eventuella avvikande avtalstider finner ni i försäkringsbrevet.

Ändringar i avtalet omfattar följande:

Olycksfall

För medicinsk invaliditetsgrad på 50 % eller högre baseras invaliditetsbeloppet på dubbla det belopp som angivits i försäkringsbrevet.

Försäkringen gäller t o m 1 september det år eleven går ut grund- och gymnasieskolan.

Med pbb avses prisbasbeloppet enligt lagen om allmän försäkring. Från den 1 januari 2010 är prisbasbeloppet 42.400 kr.

Utöver de grupper av försäkrade som angivits på annan plats i försäkringsbrevet gäller försäkringen även för följande grupper:

Personer i övrig verksamhet anordnad av Vård och Omsorg          Verksamhetstid

Årspremie per försäkrad person:
Heltid                                 61,39 kr 
Skoltid/verksamhetstid      26,40 kr
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Olycksfall  
försäkringsnummer  SP245269.1.2
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• Elever i Grundskolan inkl elever från andra kommuner   

Antal personer 1 957
Omfattningstid Heltid

• Elever i gymnasieskolan inkl elever från andra kommuner   

Antal personer 894
Omfattningstid Heltid

• Barn inom förskoleverksamhet, deltid, öppen, familj. m.m. Inkl. kop. dagis    

Antal personer 953
Omfattningstid Heltid

• Personer i familjehem, institution, kontakfamilj/-person   

Antal personer 100
Omfattningstid Heltid

• SFI-elever   

Antal personer 100
Omfattningstid Skoltid / Verksamhetstid

• Personer i arbetsmarknadspolitiska åtgärder   

Antal personer 100
Omfattningstid Skoltid / Verksamhetstid

• Vuxna omsorgstagare   

Antal personer 125
Omfattningstid Skoltid / Verksamhetstid

• Barn omsorgstagare   

Antal personer 30
Omfattningstid Skoltid / Verksamhetstid

• Komvuxelever   

Antal personer 250
Omfattningstid Skoltid / Verksamhetstid

• Personer i väntjänsten   

Antal personer 15
Omfattningstid Skoltid / Verksamhetstid

• Personer i praktik via Vård och Omsorg   

Antal personer 10
Omfattningstid Skoltid / Verksamhetstid

Generellt  (Gäller för försäkringsobjekten ovan)
Verksamhet Kommunverksamhet
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Olycksfall  (forts)
försäkringsnummer  SP245269.1.2
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Försäkringsskydd

 Olycksfallsförsäkring Extra
Farliga aktiviteter Ingår, se villkoren.

Omfattning som ingår Försäkringsbelopp Självrisk 

Läke-, rese- och tandbehandlingskostnader Obegränsat 0 kr 
Kristerapi 1)   Se nedan 0 kr 
Kläder och personliga tillhörigheter 0,25 Bb 0 kr 
Teknisk utrustning för handikappad person 1 Bb 0 kr 
Medicinsk invaliditet på grund av olycksfall 15 Bb 0 kr 
Ekonomisk invaliditet på grund av olycksfall 30 Bb 0 kr 
Dödsfall orsakat av olycksfall 1 Bb 0 kr 

1)   Högst 10 behandlingstillfällen 

Kompletterande försäkringsskydd:

 Dödsfall orsakat av sjukdom

Omfattning som ingår Försäkringsbelopp Självrisk 

Dödsfall orsakat av sjukdom 1 Bb 0 kr 

 Smitta av HIV och hepatit

Omfattning som ingår Försäkringsbelopp Självrisk 

Smitta av HIV och hepatit 5 Bb 0 kr 

 Sveda och värk

Omfattning som ingår Försäkringsbelopp Självrisk 

Sveda och värk 1)   Se nedan 0 kr 

1)   Enligt Skadeståndslagen 
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