
 

 

Fakturaunderlag  
Bidrag för glasögonglas eller kontaktlinser (0–19 år). 

  Vid skyddad identitet krävs ENDAST personnummer.  

                                                    År                       Månad                    Dag 
Personnummer  
   
LMA- nummer  
 
Namn: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Fullständig adress: ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Sökt belopp (max 900 SEK, faktisk kostnad gäller):  
 

Kvitteras 
Datum: ……………………………………………………… Ort: ……………………………………………………………………………………. 
 
Mottagarens/vårdnadshavarens namnteckning: ………………………………………………………………………………..…… 
 
Förtydligande av namnteckning: ……………………………………………………………………………………………………………… 
 
Telefon: ………………………………………. 
 
Med namnteckningen intygar jag att jag har rätt till bidrag i enlighet med bestämmelserna för bidraget nedan. I det fall 
för mycket bidrag har kvitterats ut blir jag återbetalningsskyldig till Region Västernorrland. För att säkerställa att rätt bidrag 
erhållits/utbetalats kommer stickprovskontroller att ske, spara därför kvitto. 

 

Information till optikern 

Barn och ungdomar 0–19 år har rätt till bidrag för glas/linser en gång/kalenderår (1/1 - 31/12). Tiden räknas från den dag som glas/linser 
hämtas/kvitteras ut från optikern. Bidrag uppgår till högst 900 SEK och ges för den faktiska glas-/linskostnaden. Bidrag utgår inte för båge, 
reparationer, hårdhets-, färg- eller antireflexbehandling. Kostnad som överstiger bidragsbeloppet betalas av kund. 
Bidraget gäller endast ETT par glas/linser upp till 900 SEK per identifierat synfel. Byts ett glas ges bidrag endast för ett glas. Bidrag ges inte för 
borttappade, skadade glasögon/linser eller reservglasögon/linser.  

 

Optiker drar av bidragsbeloppet och fakturerar Region Västernorrland, vilket bör ske löpande minst en gång/månad.  
Eftersom bidraget utbetalas en gång per kalenderår ska fakturaunderlag vara Region Västernorrland tillhanda senast den 31 januari efterföljande 
år.   

 

 
Optiker som fakturerar ska kontroller att: 

• Alla uppgifter är korrekta och alla underlag är fullständigt ifyllda 

• Fakturaunderlaget är underskrivet av vårdnadshavare 
• Bifogat recept/ordinationsunderlag är giltigt (ej äldre än 1 år) 

• Bidragsbeloppet är momsfritt 
 

Vid felaktigheter kommer fakturan att makuleras. Ny rättad/kompletterad faktura måste då skickas in. 
 

 
 
 
 
 
 

Bidragsregler - olika för olika åldrar 
 
För barn 0–7 år. För att få bidrag krävs recept eller ordinationsunderlag från en ögonläkare, ortoptist eller legitimerad optiker anställd inom 
Region Västernorrland. Receptet/underlaget får inte vara äldre än 12 månader. Bidraget för glas/lins kan användas hos valfri optiker. 
 
För barn/unga 8–19 år. Krav på recept, förskrivet av valfri leg. optiker. Receptet får inte vara äldre än 12 månader. Det ska vara daterat tidigast 
när barnet har fyllt 8 år och senast dag innan 20 år. Efter det att personen fyllt 20 år ska glas/linser kvittera ut inom 6 månader. 
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Fakturan skickas till: Region Västernorrland,  

Kst 22222, Box 310, 881 27 Sollefteå  
 


