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St:Erik Försäkrings AB 
Postadress[Postal address] Box 16179, SE-103 24 Stockholm, Sverige 

Besöksadress[Visiting address] Beridarbansgatan 1, Stockholm 
Telefon[Telephone] +46 8 508 29 000 Telefax[Facsimile] +46 8 652 59 16 

E-post[E-mail] info@sterikforsakring.stockholm.se 
Org.nr.[org.no] 516401-7948 Momsregnr.[VAT no] SE516401794801  

 

Ingår i koncernen 
Stockholms Stadshus AB  

 

Utskriftsdatum 
2017-12-11 
Försäkringsnummer 
F20050153-10 
Försäkringsperiod 
2018-01-01 - 2018-12-31 
Kundansvarig 
Stefan Thorstensson 
08-508 299 31 

 

Försäkringstagare 
Stockholms Stad 
 
105 35 Stockholm 
Organisationsnummer 
212000-0142 
Försäkringspremie 
Enligt faktura 

 

Försäkringens omfattning Försäkringsbelopp i KSEK 

Kollektiv Olycksfallsförsäkring   
 

Självrisk Belopp i SEK 

Kollektiv Olycksfallsförsäkring 0 
 

Försäkringsvillkor 

Kollektiv Olycksfallsförsäkring A 600:3 
 

Kompletterande information 

Allmänt 
 
Vem försäkringen gäller för: 
Försäkringen gäller för den grupp/de grupper av personer som anges i försäkringsbrevet. 

När försäkringen gäller: 
Försäkringen gäller vid olycksfall som inträffar under försäkringstiden. 

Försäkringens giltighetsområde: 
Försäkringens geografiska giltighetsområde är Sverige. Vid resa utanför Sverige gäller försäkringen 
subsidiärt under maximalt 60 dagar i en följd. 

Information om personuppgifter: 
I villkoret finns information om behandling av personuppgifter enligt PUL. 

Premiegrundande information: 
Det åligger försäkringstagaren att meddela S:t Erik Försäkrings AB sådana förändringar som påverkar 
premien eller omfattningen av försäkringen. Försummelse att meddela sådana ändringar kan medföra 
begränsningar av försäkringens omfattning och ersättning vid skada. 

Prisbasbelopp:  
Prisbasbeloppet (pbb) är per 2018-01-01 = SEK 45 500. 

Valuta: 
Alla belopp är angivna i SEK om inget annat anges. 
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Försäkringens omfattning, och högsta ersättningsbelopp per försäkrad. 
Det totala sammanlagda ersättningsbeloppet för alla försäkrade är begränsat till 500 000 KSEK per år.  

 
Läkekostnader Nödvändiga och skäliga kostnader 
Tandskadekostnader Nödvändiga och skäliga kostnader 
Resekostnader Nödvändiga och skäliga kostnader 
Merkostnader 1 pbb 
Personliga tillhörigheter som skadas i samband med 
olycksfallet 

0,25 pbb 

Rehabiliteringskostnader Nödvändiga och skäliga kostnader 
Vid medicinsk invaliditetsgrad t o m 50% 15 pbb 
Vid medicinsk invaliditetsgrad över 50%                         
Vid ekonomisk invaliditetsgrad t o m 50% 

30 pbb 
15 pbb 

Vid ekonomisk invaliditetsgrad över 50% 30 pbb 
Hjälpmedel 1 pbb 
Ersättning vid dödsfall  1 pbb 
Ersättning för lyte och men Enligt tabell 
Ersättning för sveda och värk Enligt tabell 
Ersättning för vanprydande ärr Enligt tabell 
Kristerapi Maximalt 10 behandlingstillfällen 
Ersättning vid smitta av HIV och hepatit 5 pbb 
Sjukhusvård  100 kr/dag i max 90 dagar  

  
 

 

Försäkrade grupper/personer 
Heltid 

Försäkringen gäller vid olycksfallsskada som inträffar dygnet runt. 

  

-       Samtliga barn i förskola och pedagogisk omsorg (=familjedaghem), förskoleklass och 
elever i grundskola, gymnasieskola och särskola som är folkbokförda i Stockholms stad eller i 
annan kommun och som deltar i verksamheter som Stockholms stad är ansvarig för oavsett om 
verksamheten drivs i kommunal regi eller av fristående aktör. 

-       Samtliga barn och elever som är folkbokförda i Stockholms stad men som går i annans 
kommuns förskola, pedagogisk omsorg (=familjedaghem), förskoleklass, grundskola, 
gymnasieskola eller särskola, oavsett om verksamheten bedrivs i kommunal regi eller av 
fristående aktör. 

-       Papperslösa barn och asylsökande barn och barn som vistas i Sverige med tidsbegränsat 
uppehållstillstånd och barn som är EU-medborgare och diplomatbarn som bor i Sverige och är 
inskrivna för utbildning som Stockholms stad ansvarar för. Med barn avses personer som inte 
fyllt 18 år, och personer som slutför gymnasieutbildning som påbörjats före 18 årsdagen. 

-       Placerad i boende enligt SoL/LSS/LVU 

-       Placerad i  boende med särskild service enligt SoL/LSS. 

-       Placerad i boende i HVB-hem eller stödboende i stadens eller annans regi. 

-       Placerad i  boende i korttidshem/korttidsfamilj enligt SoL/LSS. 
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Verksamhetstid 

Försäkringen gäller för nedanstående grupp/grupper av personer vid olycksfallsskada som inträffar under 
verksamhetstid vid deltagande i verksamhet som Stockholms stad är ansvarig för. Försäkringen gäller 
även vid färd till och från verksamheten. 

  

-       Deltagare inom kommunal eller av fristående aktör anordnad fritidsverksamhet, tex 
parklek, öppen förskola, fritidshem, fritidsklubb och fritids- och ungdomsgård. 

-       Deltagare inom kommunal eller av fristående aktör anordnad vuxenutbildning, inklusive 
SFI. 

-       Deltagare inom arbetsmarknadsverksamheter enligt SoL. 

-       Dagverksamhet och sysselsättning enligt SoL/LSS 

-       Läger inom fritidsverksamhet anordnad av Stockholms stad. 

-       Flyktingar och asylsökande som deltar i introduktionsprogram. 

-       Deltagare inom verksamheten för Jobbtorg Stockholm. 

-       Koloniverksamhet enligt LSS. 

-       Barn och unga vuxna i åtgärd inom Socialtjänsten. 

-       Kontaktfamiljer/kontaktpersoner enligt SoL/LSS/LVU. 

-       Deltagare inom Umgängesstöd enligt Föräldrabalken. 

-       Personer i insats enligt LSS. 

-       Volontärer som enligt avtal utför frivilligt arbete på uppdrag av Stockholms stad. 

-       Personer i praktik och utbildning anordnad av Stockholms stad. 
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Alla belopp i KSEK  

Nr Benämning 
Byggnader 

Förs.belopp    

Maskinerier 
/Inventarier 
Förs.belopp 

Övrigt 
Förs.belopp Förs.belopp 

 

Kollektiv Olycksfallsförsäkring 

6045 Kollektiv Olycksfallsförsäkring 
enligt försäkringsbrevets 
omfattning 

     

        

 

  Total      

   
Summa försäkringsbelopp egendomsförsäkring totalt:   

 

 
 

F=Fullvärde Fö=Första risk H=Helvärde 

 

 


