
 

 

 

Endast för våra medlemmar 

i avdelning 4, 5 och 6  

Vi på avdelningarna 4, 5 & 6 
tycker det är viktigt att alla 

ska ha råd med att gå till  

tandläkaren. 

Tandvårdsförsäkringen  
startades 2014 och har  

sedan dess varit en  

uppskattad förmån 

hos våra  
medlemmar.  

Hur gör jag?   

För att du ska kunna få  

ersättning behöver du ansöka 
om medlemskap genom att 

fylla i den separata  

blanketten och skicka den 

till:  
IF Metall Mellersta Norrland 

Dalgatan 26 

852 37 Sundvall 

Vad kostar det? 

Avgiften för medlem-

skapet är 75 kronor i 

månaden.  

Hur betalar jag? 

Med autogiro, och det är 

det enda betalningsalterna-

tivet för att du ska kunna 
vara medlem i vår  

tandvårdsförsäkring, vi  
använder oss av autogiro för 

att det är enkelt, gratis och 

säkert.   

Hur mycket får jag  

tillbaka? 

Vi ersätter 50 % av dina 

tandvårdskostnader som 
omfattas av de statliga  

tandvårdsstödet. 

(Ej kosmetiska  

behandlingar). 

När får jag ersättning? 

Utbetalningen sker en gång 
i månaden,  
handläggningstiden är en 

till två månader.  

Välkommen att söka medlemskap till IF Metalls 

tandvårdsförsäkring 

Anmäl dig nu för att bli medlem i  

IF Metall Mellersta Norrland, IF Metall Höga kusten och  

IF Metall Södra Västerbottens  

tandvårdsförsäkring.  



 

 

Är du nybliven medlem i  

avdelning 4, 5 eller 6 kan du 

utan karens bli medlem i  
IF Metalls  

tandvårdsförsäkring om du 

går med inom de tre första  

månaderna. 
Är du befintlig medlem  

tillkommer en karens på  

12 månader innan du kan 

skicka in dina kvitton.  

Vid frågor och funderingar kan du 

kontakta avdelning 6 

IF Metall Mellersta Norrland  

Postbox.avd06@ifmetall.se 

060-134970 

 

 
 

Starkast tillsammans 

Genom att vi är många som 

går ihop så blir det möjligt att 

hjälpa de som har behovet. 

Det är samma grundläggande 

tanke som med vår  

fackförening.  

mailto:Postbox.avd06@ifmetall.se


 

 

Bankkontohavarens personnummer 

Förnamn och efternamn 

Din bank 

Ort och datum 

Underskrift (obligatorisk uppgift) 

Telefonnummer dagtid 

Clearingnummer 

Bankkontonummer 

     

           

Jag har tagit del av och godkänner villkoren för 

autogiro. Anmälan måste skrivas under av 

kontoinnehavaren. 

 

 

Inträdesansökan IF Metalls Tandvårdsförsäkring 

Medgivande - autogiro 

Vik ihop och tejpa, skicka till: 

C/O 

Tandvårdsförsäkringen 

Industrifacket Metall avd6 Mellersta 

Norrland 

Frisvar 

20610673 

858 00 SUNDSVALL 



 

 

C/O 

Tandvårdsförsäkringen 

Industrifacket Metall avd6  

Mellersta Norrland 

20610673 

858 00 SUNDSVALL 

”FRISVAR” 



 

 

Utträdesansökan IF Metalls Tandvårdsförsäkring 

Personnummer 

Underskrift 

Adress 

Postnummer och ort 

Telefonnummer  

Namnförtydligande 

Skickas till: 

IF Metall, Mellersta Norrland 

Dalgatan 26 

852 37 Sundsvall 


