
 

  
 

 

 

 

 

      

 

I !I Länsförsäkringar 
lii l Västernorrland 

Bank & Försäkring 

Försäkringsbrev 

Försäkringsnummer: 939207 
Organisationsnr: 232100-0206 

Utskriftsdag 
2021-06-07 

Försäkringstid 
2021-07-01 - 2022-06-30 

Årsförfallodag 
07-01 

Årspremie 
Se spec. 

Att betala 
Se spec. 

Försäkringstagare 

Region Västernorrland 
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Ort  

871  24  Härnösand  
Postadress  

Box  164  
Besöksadress  

Köpmangatan  13  
Telefon  

0611-36  53  00  
Telefax Organisationsnr  

588000-3842  



 

 

  
 

 

 

 

l !I Länsförsäkringar 
lii I Västernorrland 

Bank & Försäkring 

AVTAL - REGIONFÖRSÄKRING KOMMUNOLYCKSFALL 

Övergripande försäkringsavtal finns mellan Region Västernorrland och Länsförsäkringar Väs
ternorrland. 

Särskilda upplysningar för förmedlad försäkring 

Med tillämpning av försäkringsvillkorens allmänna avtalsbestämmelser i övrigt gäller följande 
kompletteringar. 

Försäkringen är tecknad på grundval av de upplysningar vi erhållit från försäkringsförmedla
ren. Uppgifter lämnade av försäkringsförmedlare jämställs med uppgifter lämnade av den för
säkrade. Detta inkluderar bl. a den försäkrades skyldighet att lämna riktiga uppgifter samt 
rapportera ändrade förhållanden. 

Frågor rörande denna försäkring ska ställas till försäkringsförmedlaren , 
Söderberg u Partners AB. 

Prisjustering vid återkallad förmedlarfullrnakt 

Premien för denna offert är baserad på att gällande förmedlarfullmakt finns. Om fullmakten 
återkallas eller upphör att gälla har försäkringsbolaget rätt till tilläggspremie som kompensat
ion för den hantering av försäkringen som bolaget övertar från försäkringsförmedlaren. 

Försäkringsbrev 
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l fl Länsförsäkringar 
lii I Västernorrland 

Bank & Försäkring 

KOMMUNOLYCKSFALLSFÖRSÄKRING 

Försäkrade personer När försäkringen gäller Antal 

Studerande/Elever/Deltagare i Regionens skolor Heltid 650 

Stödpersoner inom psykiatrin Verksamhetstid 60 

Definitioner 

Heltid 
Dygnet runt 

Ver~samhetstid 
Försäkringen gäller under den tid den försäkrade deltar i av regionen ordinarie bedri
ven verksamhet i skola, barnomsorg eller motsvarande samt resa till och från. Försäk
ringen gäller även för andra aktiviteter anordnade av skolan/verksamheten som är 
godkända av rektor eller motsvarande, till exempel skolresor och PRAO. 

Försäkringsbrev 
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l !I Länsförsäkringar 
lii I Västernorrland 

Bank & Försäkring 

Försäkrade 
Kategorier och antal enligt sammanställning i ert underlag ingår i försäkringen. Under försäk
ringsåret tillkommande antal omfattas av försäkringsskyddet. Premiereglering sker i samband 
med årsförnyelse av försäkringen. 

Försäkringsomfattning och försäkringsbelopp 
• Medicinsk invaliditet < 50 % - 10 pbb 
• Medicinsk och ekonomisk invaliditet minst 50 % - 20 pbb 
• Dödsfallsersättning - 1 pbb 
• Läke-, tandskade- och resekostnader - nödvändiga och skäliga kostnader 
• Skadade personliga tillhörigheter enligt Gl.41.1.4 - högst 0,25 pbb 
• Ärrersättning - ingår enligt tabell fastställd av Länsförsäkringsbolaget 
• Sveda och värk - ingår enligt tabell fastställd av Länsförsäkringsbolaget 
• Hjälpmedel - högst 1 pbb 
• Medicinsk rehabilitering - högst 1 pbb. 
• Merkostnader - högst 1 pbb 
• Psykologiskt stöd i krissituationer - högst 10 behandlingar. 
• Smitta HIV och hepatit - 5 pbb. 

Självrisk 
Försäkringen gäller utan självrisk 

Prisbasbelopp {pbb) 
47 600 kr för år 2021. 

Försäkringsbesked 
Försäkringsbesked tillhandahålls i pdf-filformat. 

Villkor 
V091O:ll - Kommunolycksfallsförsäkring 

Försäkringsbrev 

 

4


	Försäkringsbrev
	Försäkringstagare
	Försäkringsomfattning:
	AVTAL - REGIONFÖRSÄKRING KOMMUNOLYCKSFALL
	Särskilda upplysningar för förmedlad försäkring
	Prisjustering vid återkallad förmedlarfullrnakt

	KOMMUNOLYCKSFALLSFÖRSÄKRING
	Definitioner
	Heltid
	Ver~samhetstid


	Försäkrade
	Försäkringsomfattning och försäkringsbelopp
	Självrisk
	Prisbasbelopp {pbb)
	Försäkringsbesked
	Villkor




