BLANKETT och RUTINER for praktisk
handlaggning av tandvardsersattning

a Tandvardsersattning:

Tandvardsersattning utgar for medlemmar enligt framtagna stadgar gallande
fran 1 maj 2003.

Tandvardsklubben omfattar alla som ar medlemmar i forbundet eller ar

” Lokal medlem” i avdelningen och betalar de lokala avgifter som galler for
Pappers avd.140.

§ 3 Erséttning
o Ersattning utbetalas endast for tandvard utford av legitimerad tandlakare och profylaxpersonal

anslutna till allmanna tandvardsforsékringen.

o Tandvard som regleras i tandvardstaxan ersattes med 50 % av patientavgifter fran 100kr upp
till 25.000 kr per 12 manadersperiod.

o Erséttning utbetalas under forutséattning att originalkvitton presenterats, dar personnummer och
och namn framgar och om erséttning ej utgar fran annan forsakring. Utbetalning sker en gang pé
manad om inte annan Gverenskommelse gors och kvitton ska inte vara aldre &n 12 méanader.

=

o Foljande galler for utbetalning av ersattning :

- Daterade kvitton dar namn och personnr. framgar ar giltiga.

- Kvitton bifogas med denna blankett fér ansékan om ersattning.

- Nedanstaende uppgifter ifylles och blanketten skrivs under.

- Blanketten med kvitton [amnas till ndrmaste fackligt medlemsombud
eller skickas till Pappers avd. 140 Finess Hygien AB 59040 Kisa

Namn: Tel;
Adress:

Bank: cler.nr: Kontonr:

Erlagd patientavgift enligt bifogade kvitton : kr
Underskrift: ......cccooiiii

Att utbetala 50 % enligt bifogade kvitton :

(ifylles av ansvarig for utbetalning )

Vid frgor i 6vrigt kontakta:
Maria Jakobsson 070-8464979
Patricia Ostlund 072-5527247
Patrik Karlsson 070-4022442
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