Anmeldelsesblanket
vedrørende skader på briller eller kontaktlinser
for ansatte ved selvstændige og selvejende institutioner for videregående uddannelser.
Anvendes kun ved beskadigelse af briller eller kontaktlinser uden personskade.

	A) Institutionen

	Institutionens navn


	Adresse
	Postnr. og by



	Kontaktperson
	Telefonnummer
	E-mail adresse


	B) Skadelidte

	Skadelidtes fulde navn
	CPR-nr.


	Adresse
	Postnr. og by



	Stilling/beskæftigelse på institutionen
	Telefonnummer


	C) Hændelsesforløbet

	1. Hvornår indtraf skaden?
(dato og tidspunkt)
	

	2. Hvor indtraf skaden?
Er skaden indtruffet uden for institutionens område, skal dette oplyses, samt hvorfor man opholdt sig på stedet.


	

	3. Hvilket arbejde var skadelidte beskæftiget med, da skaden opstod?

	

	4a. Havde skadelidte briller/kontaktlinser på da skaden opstod? (sæt kryds)
	JA
	NEJ

	
	Hvis ja kan ses bort fra spørgsmål 4c.
	Hvis nej besvares spørgsmål 4c.

	4b. Bruger skadelidte briller/kontaktlinser til noget arbejdsformål og da hvilket?

	

	4c. Hvor opbevarede skadelidte briller/kontaktlinser?

	

	5. Hvad var årsagen til at briller/kontaktlinser blev beskadiget?
	

	6. Hvori bestod beskadigelsen af briller/kontaktlinser


	

	D) Oplysninger om de beskadigede briller/kontaktlinser

	1. Hvornår er de beskadigede briller/kontaktlinser anskaffet?
	
	Der vedlægges kopi af regningen for anskaffelsen af de beskadigede briller/kontaktlinser.

	2. Til hvilken pris?

	
	

	3. Hos hvilken optiker?

	
	

	4. Hvilken type glas var der i de beskadigede briller?
(sæt kryds)
	Almindelige glas
	

	
	Dobbelte glas
	

	
	Tonede glas
	

	
	Antirefleksbehandlede
	

	
	Andet
	

	E) Reparation eller genanskaffelse

	1. Kan reparation foretages?
(sæt kryds)
	JA
	Hvis ja vedlægges en specificeret regning for reparationen.

	
	NEJ
	

	2. Har genanskaffelse været nødvendig? (sæt kryds)
	JA
	Hvis ja vedlægges en specificeret regning for genanskaffelsen.

	
	NEJ
	

	3. Er der behov for specielt stel pga. allergi eller krav om letvægtsbriller? (sæt kryds)
	JA
	Hvis ja vedlægges dokumentation herfor

	
	NEJ
	

	4. Er der modtaget tilskud til reparation eller genanskaffelse? Ex. Fra ”danmark” (sæt kryds)
	JA
	Et sådan tilskud vil fragå i en evt. erstatning, hvis summen af erstatningen og tilskuddet overstiger de faktiske udgifter.

	
	Hvis ja oplyses beløbet:
	

	
	NEJ
	

	F) Skadelidtes underskrift

	Dato:
	Skadelidtes underskrift:


	Uddannelses- og Forskningsministeriet kan fra institutionen indhente yderligere oplysninger om skadelidtes tilknytning til institutionen og hændelsesforløbet til brug for sagens behandling og afgørelse. Uddannelses- og Forskningsministeriet skal bruge oplysningerne til behandling af anmeldelsesskemaet efter lov om arbejdsskadesikring. Manglende besvarelse af spørgsmålene kan medføre, at erstatning afvises. Oplysningerne kan eventuelt blive videregivet til Arbejdsmarkedets Erhvervssikring. Skadelidte kan ved henvendelse til Uddannelses- og Forskningsministeriet få indsigt i sagens oplysninger og opdatere eventuelle urigtige oplysninger.

	G) Institutionens underskrift

	Dato:
	Underskrift og institutionens stempel:



	HUSK! – en specificeret regning for reparation eller genanskaffelse vedlægges


Sendes til: Uddannelses- og Forskningsstyrelsen, Center for Jura og Institutionspersonale, Haraldsgade 53, 2100 København Ø eller med sikker e-mail til: arbejdsskader@ufm.dk.
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