LEKSANDS
KOMMUN

Ansdkan om utbetalning av ekonomiskt stéd enligt 9 § 2 LSS for
merkostnader da ordinarie assistent varit sjuk

Den assistansberattigades namn Personnummer Telefonnummer/e-post
Legal foretrddare/ombud namn Uppdrag (ex. god man/fullmaktshavare) och telefonnummer
Adress:

Assistansanordnare:

Adress: Post nr: Ort:

Yrkat belopp Erséttning utbetalas till konto Referensnummer

Fullmakt

|:| Ej aktuellt FORA Pension/forsakring []er procent sats %
eller

|:| Bifogas KP Pension/forsakring [] er procent sats %

|:| Tidigare insant Bifoga underlag som styrker % [] Tidigare insant

Styrkande av uppkommen merkostnad

Ordinarie personlig assistent (namn) Anstéallningsnummer Personnummer
Sjukperiod ordinarie assistent Karensdag Lakarintyg efter 7:e dagen
Sjukperiod (datum/klockslag) Vikarie Datum klockslag

Att ovanstaende uppgifter ar riktiga intygas harmed:

Underskrift av assistansberattigad eller ombud

Namnfdrtydligande
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Till ansdkan bifogas:

|:| Sjukfranvaroanmalan undertecknad av den sjuka assistenten

Tidrapport/tidsredovisning till forsékringskassan - ordinarie och vikarierande assistent

Sammanstélining av yrkat belopp som visar att faktisk merkostnad finns

O 0O o

Kopia pa lonespecifikation — ordinarie/vikarierande assistent eller annat underlag som
styrker [6ne uppgifterna.

Styrkande av merkostnadens storlek (om uppgifterna inte framgar av
sammanstallningen):

Datum for karens dagen

Antal timmar karens Antal timmar med sjukldn

Aktuellt kollektivavtal

Ordinarie personlig assistents 16n — kronor/timme

Sjuklén — kronor/timme

Semesterersattning — kronor/timme

Sociala kostnader under sjukléneperioden - procentsats och kronor

OB- och jourersattning under sjukléneperioden - kronor

Ovriga utbetalda avtalsbundna kostnader - kronor

|:| Bifogas beskrivning av dvriga avtalsbundna kostnader
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Ansokan med underskrift fran den
enskilde/godman/ bolaget medfullmakt.(Var blankett)
(fullmakt ska dd bifogas om det &r en ny brukare)

Sjukfranvaroanmdlningar med intygande om
vikarietillsattning.

Specificerad planerad arbetstid och

sjukfranvaroanmailan som &r undertecknad av den sjuka
assistenten.

Lakarintyg efter den 7:e dagen

Sammanstdllning av yrkat belopp med var
berdknings blankett.

Lonespecifikation for ordinarie och vikarierande
assistenter.

Tidrapporter f6r den tid ansokan gdller, ordinarie
och vikarie som &r signerade.

Beskrivning av dvriga avtalsbundna kostnader.
Referens for ansokan.
Underlag f6r KP/Fora pension

Den ordinarie assistentens schema for att kunna

berdkna den genomsnittliga arbetstiden. OBS! Har du en
nyanstdlld sd kan vi behéva tidigare inrapporterad arbetstid frin
skattverket/forsikringskassan, for att kunna gora en sd korrekt bedomning
som mojligt.



