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ANSTÄLLNINGSVILLKOR avseende ansvarsförsäkring  

 

Av det följande framgår att den anställde förbinder sig att: 

• Teckna en individuell ansvarsförsäkring och medföljande rättsskydd i 

försäkringsbolag rekommenderat av Malmö Stad. Försäkringen bör skydda från 

ansvar fyra år efter att det sista uppdraget som ställföreträdare upphört.  

• Betala försäkringspremierna för denna försäkring samt eventuell självrisk vid utfall 

från försäkringen.  

• Den anställde förbinder sig att under hela perioden som anställd tillse att giltig 

ansvarsförsäkring finns. 

• Den anställde godkänner att ovanstående villkor kan komma att ändras för det fall 

att Malmö Stad tecknar en egen ansvarsförsäkring för den anställde. 

 

Av det följande framgår att arbetsgivaren förbinder sig att: 

• Ersätta den anställde för samtliga kostnader för försäkringspremier samt 

kostnaden för självrisk.  

• Ersätta den anställde för kostnader för försäkringspremier samt självrisk fyra år 

efter att det sista uppdraget som ställföreträdare upphört, i och med avslutande 

av anställning på förvaltarenheten i Malmö Stad.  

• Ersätta den anställde för den kostnad som kan uppkomma som en följd av en 

förmånsbeskattning på grund av att ersättning utbetalas för försäkringspremier 

samt självrisk.  

 

 

Arbetsgivaren förbinder sig enligt ovan: 

 

………………………………………………………. 

Underskrift chef 

 

 

………………………………………………………. 
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Namnförtydligande 

 

 

………………………………………………………. 

 

Datum     

 

 

Arbetstagaren förbinder sig enligt ovan: 

 

………………………………………………………. 

Underskrift  

 

 

………………………………………………………. 

 

Namnförtydligande 

 

 

………………………………………………………. 

 

Datum     

 

 

 


