ASB

FORSAKRINGSFORENING

Information om ASB

Kortfattad presentation av de férmaner som galler fér ASB:s medlemmar.

Som nyanstalld tillsvidareanstalld i ett féretag som ar anslutet till ASB &r medlem-
skapet obligatoriskt och ingar i anstallningsvillkoren. Varje manad dras premien fran
|6nen och férsakringsersattningar utbetalas med |6nen enligt sarskild tidsplan. Ut-
forligare information finns i ASB:s stadgar och pa hemsidan www.asb.se. Om nagot

ar oklart galler alltid stadgarna.

SJUKFORSAKRING

Lakarvard och sjukvardande
behandling

Du far ersattning med det belopp som du betalat for
ditt besok avseende lakarvard/sjukvardande behand-
ling inom den offentliga varden eller av privatpraktise-
rande vardgivare som har vardavtal med regionen.

Behandlingen madste berdttiga till registrering pa
hdgkostnadskort eller liknande och omfattas av hog-
kostnadsskyddet for oppenvard.

Ersattning lamnas med hdgst det belopp som Du
maste betala for att uppnd hdgkostnadsbeloppet.

Du ansvarar sjalv for att beloppen registreras i hog-
kostnadsdatabasen.

Ersdttning utgar mot lakarvards- eller behandlings-
kvitto i original dar ditt namn och svenskt personnum-
mer framgar. Om kvittot maste lamnas till regionen,
till exempel for att erhalla reseersattning, sa kan
utbetalning ske mot kopia. Ange i sa fall orsaken till att
originalet inte kan insandas.

OBS! Det &r inte tillatet att skjuta upp uttag av frikort.
Frikortet galler under den tid som aterstar av 12 mana-
der raknat fran forsta datumet i perioden.

Ersattning medges inte for
e sjukhusvistelse
® resor

e |dkarvard/sjukvardande behandling som utforts i
utlandet

e behandlingar hos naprapat, kiropraktor eller liknan-
de savida inte behandlingen omfattas av hogkost-
nadsskydd och darmed berattigar till registrering pa
hdgkostnadskort eller liknande

e forebyggande halsovard (till exempel friskintyg och

vaccinationer)

hjalpmedel, till exempel hélfotsinlagg

kvitton som hanfor sig till arbetsskada

utebliven tid

enbart kassa- eller kortkdpskvitto

kvitton aldre an 12 manader raknat fran kvittodatum

Lakemedel

Du far ersattning for egenavgiften, det vill sdga det
belopp som du betalat for receptbelagd och rabatterad
medicin och som darmed ingar i hdgkostnadsskyddet
for |akemedel.

Ersattning utgar mot receptspecifikation i original dar
namn, svenskt personnummer samt egenavgiften framgar.
Observera att du ibland maste saga till pa apoteket

for att fa ett kvitto med ditt namn och person-
nummer pd eftersom inte alla apotek tar fram det
kvittot med automatik.

Det gar ocksa bra att skicka in ett registerutdrag ur
hogkostnadsdatabasen som med e-legitimation kan tas
fram via www.ehalsomyndigheten.se eller www.1177.
se (OBS! Ej lakemedelsforteckningen).



Ersattning medges inte for

lakemedel som inkopts i utlandet

hjalpmedel, till exempel halfotsinlagg

kostnad utéver egenavgiften, dvs ej rabatterade
lakemedel eller mellanskillnad fér férdyrad medicin
enbart kassa- eller kortkdpskvitto

kvitton dldre an 12 manader raknat fran kvittodatum

Tandvard

Du far ersattning for tandvard som uppfyller villkoren
for ersattning enligt lag om statligt tandvardsstod.
Detsamma galler for tandvardsabonnemang.

ASB ersatter for alla dtgarder som godkants av
Forsakringskassan. Det galler dven for de tdnder som
inte ersatts av Forsakringskassan. Tandreglering och
bettskenor ersatts om de godkants av Forsakringskas-
san. Kostnader for material som inte ersatts av For-
sakringskassan ersatts inte heller av ASB. Den anlitade

tandldkaren madste vara ansluten till Forsakringskassan.

Ersattningen uppgar till 50 %.

Ersdttning utgar mot tandvardsrakning/ kontant-
faktura/kvitto i original dar ditt namn och svenskt
personnummer framgar och dar samtliga atgarder som
utforts star specificerade. Ar rakningen inte kvitterad
maste den kompletteras med betalkvitto eller utdrag
fran internetbanken eller liknande.

Tandvardsabonnemang ersatts en gang per ar och
avtalet ska skickas in tillsammans med utskrift pa
forsta betalningen. Om avtalet avser mer dn ett ar ska
avtalet varje paféljande ar skickas in tillsammans med
utskrift pa forsta betalningen for det nya aret. Avtalet
maste innehdlla ditt namn och person-
nummer.

Ersattning medges inte for

e tandreglering och bettskenor som inte godkanns av
Forsakringskassan

e material och atgarder som inte ersatts av Forsak-
ringskassan

e tandvard som utférts i utlandet

e utebliven tid

e enbart kassa- eller kortkopskvitto

e kvitton dldre an 12 manader fran behandlings-
periodens slut

Glasogon och kontaktlinser

Du far ersattning fér glaségon och kontaktlinser

(ej solglaségon utan styrka eller arbetsglasogon)

som forskrivits av ldkare eller legitimerad optiker. Du
far dven ersattning for merkostnaden for progressiva
glas i arbetsglasdgon, solglasdgon med styrka och
reparation av glasdgon. Forsakringen ersatter dven
korrigering av syn med hjalp av operation enligt
samma regler och belopp som galler for glasdgon och
kontaktlinser.

Ersattning utgar mot specificerad rakning/ kvitto i
original dar namn och svenskt personnummer framgar.

Du far dven ersattning for glaségonabonnemang och
ersattning erhalls en gang per ar. Avtalet ska skickas
in tillsammans med utskrift pa forsta betalningen. Om
avtalet avser mer an ett ar ska avtalet varje pafdljande
ar skickas in tillsammans med utskrift pa forsta betal-
ningen for det nya dret. Avtalet mdste innehdlla ditt
namn och svenskt personnummer.

Ersattningen uppgar till ett maxbelopp pa 1 500 kro-
nor per 12-manaders period oavsett antal inkdp under
perioden. Perioden startar fran férsta kvittodagen och
12 mdnader framat.

Glasogon eller kontaktlinser som inhandlats i utlan-
det eller via internet ersatts om du skickar in specifice-
rad originalrakning pa svenska eller engelska dar ditt
namn och svenskt personnummer samt det saljande
foretagets namn, adress och telefonnummer framgar.
Du mdste i detta fall ha med ett utdrag ur journal fran
din optiker dar styrkan pa glaségonen eller kontaktlin-
serna framgar. Styrkan maste éverensstamma med det
som angivits pa rakningen. Du maste ocksa ha med
ett bevis pa att betalning skett och vid vilket datum
detta gjordes samt beloppet i SEK. Om betalning gjorts
i utlandsk valuta bifogas kontokorts-/bankkortsutdrag
avseende betalningen.




Ersattning medges inte for

e arbetsglasdgon och inte heller for del av kostnad
till exempel tillagg for dyrare bage (daremot ersatts
merkostnaden for progressiva glas)

e solglasdgon utan styrka

e enbart synundersokning (ersatts endast i samband
med kép av glaségon/linser)

e enbart kassa- eller kortkopskvitto

e kvitton aldre &n 12 manader raknat fran kvittodatum

Horapparat

Du far ersattning for horapparat som forskrivits av la-
kare eller utprovats av legitimerad audionom i Sverige
samt inférskaffats i Sverige. Du far dven ersattning fér
reparation av horapparat. Férsakringen ersatter inte
for tillbehor eller férbrukningsmaterial. Inte heller for
horapparat som inkdpts i utlandet.

Ersattningen uppgar till ett maxbelopp pa 1 500
kronor per 12-manaders period samt att antal inkop dar
obegransat under motsvarande period. Perioden startar
fran forsta kvittodatum och 12 manader framat.

Ersattning utgar mot specificerad rakning/kvitto i
original utskrivet av forskrivaren i Sverige dar namn
och svenskt personnummer framgar tydligt.

Ersattning medges inte for

e tillbehor eller forbrukningsmaterial (till exempel
batterier)

e inkop i utlandet

e enbart kassa- eller kortkopskvitto

e kvitton aldre an 12 manader raknat fran kvittodatum

Tank pa foljande for att
ersattning ska medges:

Originalrakning/kvitto férsedd med svenskt person-
nummer och namn.

Rakningarna skall vara kvitterade eller forsedda
med betalkvitto, utdrag fran internetbanken eller
liknande. For inkop i utlandsk valuta (galler endast
glasdgon/kontaktlinser) maste ocksa SEK-beloppet
framga.

Enbart kassa- eller kortképskvitto galler inte.
Kvitton mdsta vara yngre &n 12 manader raknat fran
kvittodatum. For tandvard galler 12 manader fran
behandlingsperiodens slut.

Tandvdrdsrakningar samt inkdp av glaségon/kon-
taktlinser maste vara specificerade samt kvitterade.

Utbetalningar

Ersattningar utbetalas en gang per manad via lon.
Tidplan nar kvitton maste vara ASB tillhanda for utbe-
talning finns pa hemsidan www.asb.se.




ASB

Forsakringsforeningen dar du som medlem bidrar lite -

men ka

tillbaka

MEDLEMSKAP

Som nyanstalld tillsvidareanstalld i ett féretag som &r
anslutet till ASB ar medlemskapet obligatoriskt och
ingar i anstallningsvillkoren.

Varje manad dras premien fran I6nen och forsak-
ringsersattningar utbetalas med |6nen enligt sarskild
tidsplan, som finns pa hemsidan www.asb.se under
Ovrig information.

Foraldraledig eller tjanstledig av annan orsak
Om du dr férdldraledig sa behaller du ditt medlemskap
och premien kan antingen betalas direkt till ASB eller
goras via léneavdrag ndr sa ar mojligt. Om det finns
en skuld till ASB vid aterkomst till arbetet efter ledig-
heten dras denna sa fort detta ar méjligt. | och med
att du behaller ditt medlemskap har du ocksa ratt till
ersattning precis som vanligt. Detsamma galler om du
ar tjanstledig av annan orsak an de som namns i nasta
stycke

ASB FORSAKRII\!GSFORENING
721 83 VASTERAS

Studier, utlandstjanst och militartjanstgoring
Om du ska studera, arbeta utomlands eller gora mili-
tartjanst sa ar du premiebefriad och ingen ersattning
utgar fran sjukvardsforsakringen férran du ar tillbaka i
tjanst igen. Sjukvardsférsakringen galler inte heller om
du atervander tillfalligt — exempelvis under ett skollov
—och arbetar.

Sjukdom

Skulle du bli sjukskriven under en ldngre tid sa ar du
premiebefriad sa lange du inte far nagon 16n eller
annan ersattning an ASB-ersattning. Under sjuk-
skrivningstiden har du ratt till samma ersattning som
betalande medlemmar.

Telefon: 021-41 40 27
Hemsida: www.asb.se



