Bidrag for glasdgonglas eller kontaktlinser (0-19 ar).
Vid skyddad identitet krdavs ENDAST personnummer.

Personnummer

Namn (barn/ungdom):

Fullstandig adress (om annat an nedan):

Retroaktiv utbetalning av glaségonbidrag E Rggion
== Vasternorrland
Ar Manad Dag
LMA- nummer | | | | | | | | |
Bidragsregler for olika aldrar och information vid abonnemang, se nasta sida
SEK

Sokt belopp (max 900 SEK/kalenderar, faktisk kostnad galler):
OBS! Ansokan skickas in nir hela kostnaden, upp till 900 SEK, ir betald.

Recept/ordinationsunderlag fran optiker/égonklinik for glaségonbidrag barn 0-19 ar

underlag Glas Kontaktlinser

Datum (giltigt 1 &r) |:| |:| Ja |:| Nej

Se dven information pa n

Recept/ordinations- Receptet/ordinationsunderlag galler: Ansdkan avser kostnad for glasdgonabonnemang

Om ”Ja” bidraget géller ETT par glasogon eller linser.

[]

asta sida

Ovrig anteckning av lakare alt optiker

Namn (malsman) Personnummer (malsnamn)
Adress Postnummer Postadress

Bankens namn Clearingnummer Kontonummer
Datum Ort

Underskrift (malsman) Telefon (malsman)

E-post (malsman)

Med namnteckningen intygar jag att jag har rditt till bidrag i enlighet med bestémmelserna fér bidraget nedan. I det fall
fér mycket bidrag har kvitterats ut blir jag Gterbetalningsskyldig till Region Vidsternorrland. For att sékerstdlla att rétt bidrag

erhdllits/utbetalats kommer stickprovskontroller att ske, spara dérfér kvitto.

Till blanketten bifogas originalkvitto och giltigt recept/ordinationsunderlag (ej dldre dn 1 ar)

(vid abonnemang se dven nasta sida)

Datum for utlamning av glas/linser | Ar Man Dag Handlaggarens signatur

8C-80-€¢0T ‘8 UOISIDA



Abonnemang pa glasogon eller kontaktlinser

Vissa optiker erbjuder sina kunder att képa linser eller glaségon pa abonnemang med olika villkor. Da kan inte ansdkan for
glasogonbidrag hanteras av optikern. Om linser eller glaségon abonneras maste kunden sjadlv anséka om glaségonbidrag.

OBS - Bidraget gdller endast ETT par glasogon eller linser upp till 900 SEK.
Glasogonbidraget utbetalas en gang per kalenderar. Ansokan skickas in nér hela kostnaden, upp till 900 SEK, &r betald.
Ansokan ska innehalla foljande:

e Ifylld ansdkningsblankett (foregaende sida)

e  Synintyg fran optiker, det vill sdga recept/ordination for glaségon eller linser. Intyget far inte vara dldre &n ett ar vid
tecknande av abonnemanget.

e Kopia pa abonnemangsavtalet dar det ska framga datum for tecknandet av avtal, vem abonnemanget géller, styrkor pa
glaségonen/linserna samt kostnad per manad.

e Betalningsbevis i form av kontoutdrag dar betalningsmottagare tydligt framgar. Om abonnemanget géller fler dn ett par
glasdgon sa beraknas bidraget pa det dyraste paret glaségon.

Bidragsregler - olika for olika aldrar

For barn 0-7 ar. For att fa bidrag kravs recept eller ordinationsunderlag fran en 6gonlékare, ortoptist eller legitimerad optiker
anstalld inom Region Viasternorrland. Receptet/underlaget far inte vara aldre 4n 12 manader. Bidraget for glas/lins kan anvdndas
hos valfri optiker.

For barn/unga 8-19 ar. Krav pa recept, forskrivet av valfri leg. optiker. Receptet far inte vara aldre 4n 12 manader. Det ska vara
daterat tidigast nar barnet har fyllt 8 ar och senast dag innan 20 ar. Efter det att personen fyllt 20 ar ska glaségon/linser kvittera
ut inom 6 manader.

Barn och ungdomar 0-19 ar har ratt till bidrag en gang/kalenderar (1/1 - 31/12). Tiden riknas fran den dag som glasdgon/linser
hamtas/kvitteras ut fran optikern. Bidrag uppgar till hogst 900 SEK och ges for den faktiska glasdgon-/linskostnaden. Bidrag
utgar inte for bage, reparationer, hardhets-, farg- eller antireflexbehandling. Kostnad som 6verstiger bidragsbeloppet betalas
av kund.

Byts ett glas ges bidrag endast for ett glas. Bidrag ges inte for borttappade glaségon/linser eller reservglaségon/
-linser. Kontaktlinser kan valjas i stallet for glaségon, samma bidragsbelopp samt regler galler.



