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Lapplands Kommunalförbund (LKF)
Pajala kommun
984  85  PAJALA 26 januari 2022

Försäkringstagare: Lapplands Kommunalförbund (LKF)
Organisationsnummer:
Försäkringsnummer:
Försäkringstid:

222000-0760
SP427094
fr.o.m. 1 januari 2022 t.o.m. 31 december 2022

Omfattning: Detta försäkringsbevis bekräftar att nedanstående försäkring vid 
utfärdandet är gällande i If Skadeförsäkring för angiven försäkringstid.

• Elever gymnasieskola   
Antal personer 1 468
Omfattningstid Heltid
Krigszoner och andra farliga områden Ingår inte

HUVUDFÖRSÄKRING:
Olycksfallsförsäkring Extra 
Farliga aktiviteter Ingår, se villkoren.
Självrisk, där inget annat anges 0 kr

Vårdkostnader Tandvårdskostnader Resor 

Läke-, rese- och tandbehandlingskostnader 1)   Se nedan  1)   Se nedan  Ingår  

Försäkringsbelopp 

Kristerapi 2)   Se nedan  
Merkostnader 1 Bb  
Hjälpmedel 1 Bb  
Medicinsk invaliditet på grund av olycksfall 15 Bb  
Ekonomisk invaliditet på grund av olycksfall 15 Bb  
Dödsfall vid olycksfall 1 Bb  

1)   Upp till högkostnadsskyddet 
2)   Upp till 10 behandlingar 

TILLÄGGSFÖRSÄKRINGAR:
Dödsfall orsakat av sjukdom 

Försäkringsbelopp 

Dödsfall vid sjukdom 1 Bb  

Smitta av HIV och hepatit 

Försäkringsbelopp 

Smitta av HIV och hepatit 5 Bb  

Sveda och värk 

Försäkringsbelopp 

Sveda och värk 1)   Se nedan  

If Skadeförsäkring AB (publ)
Postadress: 106 80 Stockholm 
Huvudkontor: Barks väg 15,  Solna

Org.nr: 516401-8102
Säte: Stockholm

Telefon: 0771 43 00 00
www.if.se
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1)   Enligt Skadeståndslagen 

• Elever skidgymnasium   
Antal personer 53
Omfattningstid Heltid
Krigszoner och andra farliga områden Ingår inte

HUVUDFÖRSÄKRING:
Olycksfallsförsäkring Extra 
Farliga aktiviteter Ingår, se villkoren.
Självrisk, där inget annat anges 0 kr

Vårdkostnader Tandvårdskostnader Resor 

Läke-, rese- och tandbehandlingskostnader 1)   Se nedan  1)   Se nedan  Ingår  

Försäkringsbelopp 

Kristerapi 2)   Se nedan  
Merkostnader 1 Bb  
Hjälpmedel 1 Bb  
Medicinsk invaliditet på grund av olycksfall 15 Bb  
Ekonomisk invaliditet på grund av olycksfall 15 Bb  
Dödsfall vid olycksfall 1 Bb  

1)   Upp till högkostnadsskyddet 
2)   Upp till 10 behandlingar 

TILLÄGGSFÖRSÄKRINGAR:
Dödsfall orsakat av sjukdom 

Försäkringsbelopp 

Dödsfall vid sjukdom 1 Bb  

Smitta av HIV och hepatit 

Försäkringsbelopp 

Smitta av HIV och hepatit 5 Bb  

Sveda och värk 

Försäkringsbelopp 

Sveda och värk 1)   Se nedan  

1)   Enligt Skadeståndslagen 

• Studerande i kommunal vuxenutbildning enligt nedan   

Kommunal vuxenutbildning Grundläggande nivå
Kommunalvuxenutbildning Gymnasial nivå
Särskild utbildning för vuxna grundläggande nivå
Särskild utbildning för vuxna gymnasial nivå
Utbildning i svenska för invandrare
Yrkeshögskoleutbildning praktiken (LIA)
Högskolestuderande under tiden de nyttjar Lapplands kommunalförbunds lokaler
Personer i uppdragsutbildning i förbundets regi

Antal personer 1 300
Omfattningstid Skoltid / Verksamhetstid
Krigszoner och andra farliga områden Ingår inte

HUVUDFÖRSÄKRING:
Olycksfallsförsäkring Extra 

If Skadeförsäkring AB (publ)
Postadress: 106 80 Stockholm 
Huvudkontor: Barks väg 15,  Solna

Org.nr: 516401-8102
Säte: Stockholm

Telefon: 0771 43 00 00
www.if.se
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Farliga aktiviteter Ingår, se villkoren.
Självrisk, där inget annat anges 0 kr

Vårdkostnader Tandvårdskostnader Resor 

Läke-, rese- och tandbehandlingskostnader 1)   Se nedan  1)   Se nedan  Ingår  

Försäkringsbelopp 

Kristerapi 2)   Se nedan  
Merkostnader 1 Bb  
Hjälpmedel 1 Bb  
Medicinsk invaliditet på grund av olycksfall 15 Bb  
Ekonomisk invaliditet på grund av olycksfall 15 Bb  
Dödsfall vid olycksfall 1 Bb  

1)   Upp till högkostnadsskyddet 
2)   Upp till 10 behandlingar 

TILLÄGGSFÖRSÄKRINGAR:
Dödsfall orsakat av sjukdom 

Försäkringsbelopp 

Dödsfall vid sjukdom 1 Bb  

Smitta av HIV och hepatit 

Försäkringsbelopp 

Smitta av HIV och hepatit 5 Bb  

Sveda och värk 

Försäkringsbelopp 

Sveda och värk 1)   Se nedan  

1)   Enligt Skadeståndslagen 

ANMÄRKNING
Detta försäkringsbevis är en informationshandling. Uppgifterna i försäkringsbeviset ändrar inte 
försäkringens villkor eller omfattning och innebär inget hinder mot att försäkringen kan ändras eller 
annulleras.

Vänliga hälsningar
If

Kontaktuppgifter:
Söderberg & Partners,  Att: Nova. Box 31,  85102 SUNDSVALL,  Telefon: 0911-23 40 40,  Mejl: 
pitea@soderbergpartners.se

If Skadeförsäkring AB (publ)
Postadress: 106 80 Stockholm 
Huvudkontor: Barks väg 15,  Solna

Org.nr: 516401-8102
Säte: Stockholm

Telefon: 0771 43 00 00
www.if.se


