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Avgift 100 kronor i

manaden.

IF METALLS TANDVARDSFOND

ANMAL DIG NU TILL IF METALL MELLERSTA NORRLAND
OCH MITT | NORRLANDS TANDVARDSFOND

Endast for vara medlemmar i
avdelning 4 och 6

Vi pa avdelningarna 4 och 6 tycker det
ar viktigt att alla ska ha rad med att ga
till tandlakaren.

Tandvardsfonden startades 2014 och
har sedan dess varit en uppskattad
forman hos vara medlemmar.

Hur gor jag?

For att du ska kunna fa erséttning
behdver du ansdéka om medlemskap
genom att fylla i den separata
blanketten och skicka den till:

Tandvardsfond

IF Metall Mellersta Norrland
Dalgatan 26

852 37 Sundsvall

Hur betalar jag?

Med autogiro, och det ar det enda
betalningsalternativet for att du ska kunna
vara medlem i var tandvardsfond,

vi anvander oss av autogiro for att det ar
enkelt, gratis och sakert.

Hur mycket far jag tillbaka?

Vi ersatter 50 % av dina
tandvardskostnader som omfattas av de
statliga tandvardsstodet.

(Ej kosmetiska behandlingar).

Nar far jag ersattning?
Utbetalningen sker en gang i manaden,
handlaggningstiden &r en till tva manader.



Mellersta Norrland

Starkast tillsammans
Genom att vi &r manga som
gar ihop sa blir det majligt att
hjalpa de som har behovet.
Det ar samma grundlaggande

tanke som med var fackforening.

Vid fragor och funderingar kan du
kontakta avdelning 06

IF Metall Mellersta Norrland
Postbox.avd06@ifmetall.se
060-134970
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Ar du nybliven medlem i
avdelning 4 eller 6 kan du

utan karens bli medlem i

IF Metalls tandvardsfond om du
gar med inom de tre forsta
manaderna.

Ar du redan medlem i IF Metall och
vill ga med i tandforsakringen ar
karenstiden 12 manader innan du
kan skicka in dina kvitton.

(Kvitton daterade under karenstiden
ersatts ej)
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Intradesansokan IF Metalls Tandvardsfond

Fornamn och efternamn

Medgivande - autogiro

Ort och datum

Bankkontohavarens personnummer

Telefonnummer dagtid

Din bank

E-post

Clearingnummer

Bankkontonummer

Jag har tagit del av och godkanner villkoren for

autogiro.
Anmalan maste skrivas under av kontoinnehavaren.

Vik ihop och tejpa, skicka till:

Cc/0

Tandvardsfond
Industrifacket Metall avd6
Mellersta Norrland
Frisvar

20808000

858 00 SUNDSVALL

Underskrift (obligatorisk uppgift)
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"FRISVAR”

Tandvardsfond
Industrifacket Metall avd6
Mellersta Norrland
20808000

858 00 SUNDSVALL
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IF Metall Mellersta Norrland och Mitt i Norrlands Tandvardsfond

Regelverk for tandvardsfonden
2020-08-21
Ersattningar

1.

Ersattning utbetalas endast for tandvard utférd av legitimerad tandlakare, tandhygienist (eller
profylaxpersonal) ansluten till de Statliga tandvardsstodet.

2. Endast sadan tandvard som regleras i aktuellt tandvardsstdd ersétts med 50%. Da tandlékare
rekommenderar singelimplantat istéllet for en brygga ersatts detta av tandvardsfonden. Aven
protetik ersatts av tandvardsfonden. Kosmetisk tandvard och tandreglering ersétts inte av tand-
vardsforsakringen.

3. Tandvardsfonden ska vara kostnadsneutral och ersattningsnivan regleras darefter av
tandvardsstyrelsen.

4. Kvitton aldre an 12 manader ersétts ej vid ansokan for ersattning.

5. Ersattning betalas endast mot originalkvitton eller faktura med ett betalunderlag,
tex kontoutdrag fran banken.

Uteblivna besok ersétts e;.
Medlemskap

1. Endast fackligt anslutna i respektive avdelning samt anstalld personal dager ratt att bli medlem i
tandvardsfonden. Ratten till medlemskap beslutas av styrelsen.

Upphor medlemskapet i avdelningen eller anstéllningen pa avdelningsexpeditionen, géller ej vid
pension, upphdr automatiskt medlemskapet i tandvardsfonden.

2. For medlem som tackar nej till erbjudandet om medlemskap i tandvardsfonden och som senare
ansoker om intrade géller en karenstid pa 12 manader, raknat fran intradesdatum innan
ersattning kan utbetalas. Kvitton daterade under karenstiden ersatts ej.

3. Medlemmar under 24 ar och som omfattas av gratis tandvard erbjuds medlemskap i
tandvardsfonden fran och med det att de fyller 24 ar.

Uttrade

1. Begéran om uttrade skall vara skriftligt och komma till avdelningen fére den 15:e i en manad for
att hunna hanteras innevarande manad. Uttraden inkomna efter den 15:e verkstélls manaden
efter. Blankett finns pa respektive avdelning.

2. For medlem som pa egen begaran uttrader ur tandvardsfonden eller utesluts och som senare pa
nytt ansoker om intrade galler en karenstid pa 12 manaders medlemskap rdknat fran
intradesdatum innan ersattning utbetalas. Kvitton daterade under karenstiden ersatts e;.

3. Medlemmar som forflyttas mellan olika IF Metalls avdelningar beroende pa byte av geografiskt

arbetsstalle, och darmed tvingas ur tandklubben, réknas som ny medlem om de aterkommer.
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Avgift

1. Avgiften for medlemskap ar 100 kronor per manad som betalas via autogiro i forskott.
Utbetalning fran tandvardsfonden sker tidigast manaden efter den forsta autogirobetalningen.

2. Avgift betalas genom autogiro till ett sarskilt konto.

Uteslutning

1. Medlemsavgiften till tandvardsfonden betalas i forskott via autogiro.
Vid bristande betalning erhalls en paminnelse.
Efter tva obetalda manader utesluts man automatiskt ur tandvardsfonden.

Vid obetald manadsavgift utges ingen erséattning oavsett om kostnaden harror for tiden innan
detta datum.

2. Medlem som inkommer med intrdde inom trettio dagar fran det att denne har uteslutits och beta-
lat sina forfallna avgifter, har ratt att aterintrada i tandvardsfonden utan karens.

Styrelsen
1. Styrelsen ar beslutande organ for tandvardsfonden vilket innebér att andring av regelverket kan
genom foras efter beslut fattat av styrelsen.

2. Tolkning av stadgar, regelverk och tvister avgors av styrelsen.

3. Tandvardsfonden ansvarar for att utbetalning av erséattning sker inom tva manader efter det att
originalkvittot ar inlamnat till tandvardsfonden av medlems uppgivna konto.
Utbetalning sker inte under semestermanad.

4. Ovanstaende regelverk galler fran och med den 2020-08-21 och tillsvidare.
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