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Ersattningskrav
Vardgivaren (Kommun i Norrbotten eller privata vardgivare)

har utlanat hjalpmedel till hjalpmedelsanvéndare:

tillhérande Region Norrbotten.

De utlanade hjdlpmedlet/en har av hjdlpmedelsanvdndaren/dess ombud an-

malts som:

[ ] Forstort
[] Stulet

[] Skadats i samband med resa av transportdren

[ ] Annan oforutsedd skada

[] Skadats pa grund av bristande vard eller forvaring

Aktuella hjalpmedel, se bilaga (blankett inrapportering)

Inkopspris:
Kvarvarande restvérde:
Reparationskostnad:
Krav:

Anmadlan har av hjilpmedelsanvéindaren/dess ombud gjorts till:

[] Eget/annans forsikringsbolag
[ ] Polisen

[] Transportforetaget flyg/tdg/buss mm

Erséttning inbetalas till:
Organisationsnummer:
Postgiro:

Bankgiro:

P4 inbetalningen anges brukarens namn samt verksamhetens kost-

nadsstélle och konto
Er kontakt 1 drendet ar:

Namn:
Datum:

E-post:

Telefon:
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