Habilitering V€Y visira

& Halsa v GOTALANDSREGIONEN

Uppdaterat: 24-03-06 Posta ifylld blankett till:
Habilitering & Halsa
Bestid: 303201
FE 992
405 83 Goteborg

Ansdkan om bidrag foér glaségon och kontaktlinser
fér barn och unga fran 0 till och med 19 ar

Fyll i alla uppgifter. Utelimna namn och adress vid skyddad identitet. For asylsokande krivs dven giltigt LMA-nummer.

Personuppgifter

Férnamn och efternamn Personnummer (33da-mm-dd-xxxx) och LMA-nummer (Xx-XXXXXX)

Utdelningsadress Postnummer och ort

Ansdkan om bidrag fér glaségon / kontaktlinser

Sokt bidragsbelopp glaségon: :] kronor
Sokt bidragsbelopp kontaktlinser: kronor

Bidraget ges for den faktiska glasdgon- och linskostnaden. Bidragsbeloppet reduceras om glaségonens och linsernas kostnad
ir ldgre 4n bidraget. Kunden betalar kostnaden som 6verstiger bidragsbeloppet samt synundersékning och tillbehor.

Kvittering vid utlamning av glaségon / kontaktlinser

Jag intygar med min namnteckning att jag har ritt till bidrag enligt bidragsreglerna for glaségon och kontaktlinser. Spara kvittot.
Stickprovskontroller sker for att sikerstilla att ritt bidrag erhéllits och utbetalats. Om for mycket bidrag kvitterats ut blir jag
dterbetalningsskyldig till optikerforetaget.

Ar Manad Dag Mottagarens eller malsmans namnteckning Namnfértydligande

210

Underskrift av legitimerad optiker som utfért synundersékningen

Ar Manad Dag Namnteckning Namnfoértydligande
210
Faktura

Butik eller legitimerad optiker ska fakturera Habilitering & Hilsa minst en ging per manad. Felaktiga fakturor makuleras.
Alla underlag skavara fullstindigt ifyllda, korrekta och underskrivna avlegitimerad optiker eller 6gonlikare.

1177.se

Information, regler och blanketter for glasdgon- och kontaktlinsbidrag i Vistra Gotaland finns pa 1177.se
Frigor besvaras via epost: glasogonbidrag@vgregion.se



http://www.1177.se/Vastra-Gotaland/Regler-och-rattigheter/Glasogonbidrag/
mailto:glasogonbidrag@vgregion.se

Habilitering V€Y visira

& Halsa v GOTALANDSREGIONEN

Uppdaterat: 24-03-06

Bidragsregler f6r glaségon och kontaktlinser
for barn och unga fran 0 till och med 19 ar

Barn och unga har réatt till bidrag en gang per kalenderar (1/1-31/12). Barn och unga med nytt recept eller
ordinationstyg med nya styrkor far nytt bidrag oavsett hur manga bidrag de tidigare fatt under kalenderaret.
Bidraget ges for den faktiska glaségon- och linskostnaden. Bidragsbeloppet reduceras om glaségonens och
linsernas kostnad ar lagre an bidraget. Kunden betalar kostnaden som oOverstiger bidragsbeloppet samt
synundersokning och tillbehor. Recept och ordinationsintyg far inte vara dldre dn 1 ar. Bidraget dras av
direkt i butik och betalas inte ut till privatpersoner. Om ett glas byts ut ges bidrag endast for ett glas. Bidrag
ges inte for borttappade, trasiga eller urvuxna glaségon och linser eller fér reservglaségon och linser.

Barn 0-7 ar
Glasdgonrecept frin ortoptist eller dgonlikare pd 6gonmottagning krivs. Originalreceptet ska
behallas av mélsman efter bestillning av glasdgon.

Barn och unga 8-19 ar

Ordinationsintyg eller recept ska vara daterat tidigast nir barnet fyllt 8 ar och senast dagen
innan hen fyller 20 4r. Glasdgon och linser ska kvitteras ut senast dagen innan hen fyller
20 ar. Finns giltigt recept fran 6gonmottagning giller det istillet for ordinationsintyg,.

Asylsékande upp till 19 ar
Asylsékande har ritr till bidrag (SFS 2008:344)*

Papperslés migrant upp till 19 ar

Papperslosa migranter har ritt till bidrag. Optiker som handligger bidragsansokan kontaktar
glasdgonbidrag@vgregion.se for mer information.

Bidragsbelopp 0-19 ar

TYP AV GLAS ELLER LINS BIDRAG BIDRAGET KAN FAS

Ett par glaségon eller kontaktlinser
Sfir upp t o m +/- 6,0 800 kronor per par En ging per ar
eller cylinder upp t o m -2,0

Behandlingsglas, ett par glasogon
Sfir fr o m +/- 6,25 1 600 kronor per par En ging per ir
eller cylinder fr o m -2,25

Aniseikoni, slab-off och prismaglas giller
som behandlingsglas, oavsett styrka pa 1 600 kronor per par En ging per ar
receptet.

Flerstyrkeglas eller kontaktlinser. 1 600 kronor per par En gang per ir

Vid addition pa recept/ordinationsintyg.

*Enligt lagen om bidrag for glaségon till vissa barn och unga (SFS 2016:35) ska regionen limna bidrag fér kostnad for glaségon eller kontaktlinser till barn
och unga mellan 8 och 19 ar som landstinget ir skyldiga att erbjuda hjilpmedel enligt hilso- och sjukvérdslagen 3 b §. Det giller bosatta inom regionen
(Vistra Gotaland) eller kvarskrivna enligt 16 § folkbokféringslagen och stadigvarande vistas dir. Detsamma giller personer som erbjuds hilso- och sjukvard
med stdd av lagen om hilso- och sjukvird it asylsskande m.fl. (SFS 2008:344) och lagen om hilso- och sjukvard till vissa utlinningar som vistas i Sverige
utan nddvindiga tillstind (SFS 2013:407).
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