HLF

Harselshemmedes Landsforbund
@ONSKER DU EN RASK OG EFFEKTIV BEHANDLING?

... i sa fall er det viktig at fglgende dokumentasjon vedlegges det utfylte
skadeskjemaet:

> Garantikort/annen utleveringsdokumentasjon for det gamle apparatet (det som
er tapt/skadet). Dersom du ikke har garantikort selv, kan kopi av dette fas ved
henvendelse til apparatets utleveringssted.
NB! Garantikort/utleveringsdokumentasjon ma foreligge for at erstatning skal
kunne utbetales.

> Dersom sgknaden gjelder en skade pa hgreapparatet/ene, ma det vedlegges
bekreftelse fra leverandgr pa at apparatet ikke kan repareres, men ma
erstattes med nytt. (Side 4).

SKADELIDTE Etternavn, fornavn HLF medlemsnummer
Adresse Fadselsnummer (11 siffer)
Postnr og sted Telefon privat/mobil
E-post adresse Telefon arbeidssted

Skadeskjema - hgreapparater Side 1




SKADEN/TAPET
(Ved plassmangel, legg ved
ytterligere informasjon pa
eget ark)

Nar inntraff denne skaden/tapet du na sgker erstatning for?

Dato: Sted:

Hvor mange apparater er tapt/skadet?

1stk () 2stk ()

Mistet du hgreapparatet under bruk?

Ja( ) Nei( )

Hvis ja:
Hvordan oppsto skaden/tapet (gi en beskrivelse av hendelsesforlgpet)?

Hvis nei:
Hvor og hvordan ble hgreapparatet oppbevart ?
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FORSIKRINGS-
FORHOLD

Har du forsikringer i andre selskaper som omfatter det du na sgker erstatning
for? (Reise/verdigjenstandsforsikring e.l)

Ja( ) Nei ()

Huvis ja, oppgi selskapets navn og Deres polisenummer:

Har du tidligere (siste 3 ar) tapt eller skadet hgreapparatet/ene?
Ja() Nei ()

Hvis ja, i hvilket selskap har du tidligere fatt erstatning for tap eller skader pa
hgreapparatet/ene?

HOREAPPARAT

Du far dekket utgifter til nytt hgreapparat fra NAV hvert 6. ar.
Nar fikk du sist dekket utgifter til nytt hgreapparat fra NAV?

VED ERSTATNING:
Vennligst oppgi det
kontonummer du gnsker
ev. erstatning utbetalt til

ERKLZAERING
SKADELIDTE

Jeg erkleerer at alle oppgitte opplysninger er korrekte, og gir HLF
myndighet til & innhente nadvendige opplysninger vedrgrende skadetilfellet.
Jeg er klar over at svik mot HLF er straffbart og vil frata meg enhver rett til
erstatning.

Skadelidtes underskrift Sted og dato
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Fylles ut ved skade pa hgreapparat:

ERKLZARING FRA
AUDIOGRAF

Ved skader av vesentlig omfang:

Dersom denne skaden er av sa vesentlig omfang at leverandgren av
hgreapparatet har bekreftet at dette ikke kan repareres og ma erstattes med
nytt, bes audiograf bekrefte falgende:

Jeg bekrefter med dette at etter informasjon mottatt fra leverandgren av
hgreapparatet, er skaden pa hgreapparatet er av sa vesentlig omfang at
hareapparatet ikke kan repareres men ma erstattes med nytt:

1 stk nytt hgreapparat verdi NOK / 2 stk nye hgreapparater total verdi
NOK i henhold til vedlagt garantikort eller annen
utleveringsdokumentasjon av (dato)

Audiografs underskrift og stempel Sted og dato

Saksbehandlingen er beregnet til ca 2 uker. Dersom skadeskjemaet er mangelfullt
utfylt eller garantikort ikke vedlegges, ma en lenger behandlingstid paventes.

Skademelding og dokumentasjon sendes:

HLF

Pb 6652 Etterstad

0609 OSLO

Konvolutten merkes skadeskjema

Telefon: +47 22 63 99 00 Fax: +47 22 63 99 01 www.hlf.no
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