Søknad om erstatning for ødelagte briller

Navn:………………………………………………………………………………………….

Fødselsdato:…………………………………………………………………………………..

Bankkontonummer:…………………………………………………………………………..
Dato for hendelsen:……………………………………………………………………………

Sted/arbeidsplass:……………………………………………………………………………..

Beskrivelse av hendelsen:…………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………....

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

Kan du selv klandres?.............................................................................................................

Utgifter til glass og montering:…………………………………………………………………

Utgifter til innfatning(inntil kr 2000);………………………………………………………..…

Dato:………………………….…                                       ………………………………….

                                                                                                             Underskrift
Attesteres av nærmeste overordnet

……………………………………

Navn /  stilling

Søknad med dokumentasjon av utgifter sendes enhetsleder.

Saksbehandles i faggruppe HR

Retningslinjene er vedtatt i Formannskapet-adm. 024/92 i møte 18. mars 1992, endret i møte 24.10.01.
