Fakturaunderlag

Bidrag for glasogonglas eller kontaktlinser (0-19 ar).
Vid skyddad identitet krdvs ENDAST personnummer.
Ar Manad Dag

Personnummer

LMA- nummer | | | | | | | | |

Region

-
== Visternorrland
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Sokt belopp (max 900 SEK, faktisk kostnad géller):

Kvitteras
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Telefon: e

Med namnteckningen intygar jag att jag har rétt till bidrag i enlighet med bestdmmelserna fér bidraget nedan. | det fall
fér mycket bidrag har kvitterats ut blir jag Gterbetalningsskyldig till Region Vidsternorrland. Fér att sékerstdlla att rétt bidrag
erhdllits/utbetalats kommer stickprovskontroller att ske, spara dérfér kvitto.

Information till optikern

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

Bidraget géller endast ETT par glas/linser upp till 900 SEK per identifierat synfel. Byts ett glas ges bidrag endast for ett glas. Bidrag ges inte for
borttappade, skadade glaségon/linser eller reservglaségon/linser.

Optiker drar av bidragsbeloppet och fakturerar Region Vasternorrland, vilket bor ske [6pande minst en gang/manad.

Eftersom bidraget utbetalas en gang per kalenderar ska fakturaunderlag vara Region Vasternorrland tillhanda senast den 31 januari efterféljande
ar.

Optiker som fakturerar ska kontroller att:
e Alla uppgifter ar korrekta och alla underlag ar fullstandigt ifyllda
Fakturaunderlaget ar underskrivet av vardnadshavare
e  Bifogat recept/ordinationsunderlag &r giltigt (ej aldre dn 1 ar)
Bidragsbeloppet ar momsfritt

Vid felaktigheter kommer fakturan att makuleras. Ny rattad/kompletterad faktura maste da skickas in.

Bidragsregler - olika for olika aldrar

For barn 0-7 ar. For att fa bidrag krévs recept eller ordinationsunderlag fran en 6gonlakare, ortoptist eller legitimerad optiker anstalld inom
Region Vasternorrland. Receptet/underlaget far inte vara dldre dn 12 manader. Bidraget for glas/lins kan anvandas hos valfri optiker.

For barn/unga 8-19 ar. Krav pa recept, férskrivet av valfri leg. optiker. Receptet far inte vara dldre &n 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 glas/linser kvittera ut inom 6 manader.
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