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N Katrineholm BEGARAN 12)

Social- och omsorgsférvaltningen

Begaran skickas till:

Katrineholms kommun

Social- och omsorgsférvaltningen
Medborgarfunktionen

641 80 KATRINEHOLM

Begiran om tillfallig utokning av personlig assistans i samband
med ordinarie personlig assistents sjukfrianvaro enligt LSS 9 § 2 p.

Uppgifter om den assistansberattigade

Den assistansberattigades namn Personnummer  Telefonnummer/E-post
Juridisk foretradare Uppdrag (ex. god man)
Telefonnummer E-postadress

Uppgifter om assistansanordnaren

Assistansanordnare

Adress, postnr och ort

Telefonnummer

Ersattning utbetalas till PG/BG Organisationsnummer

Styrkande av intakt

Schablonersattning (kr/timme) Beviljad insats per 6 manader (timmar)

Fullmakt (att assistansanordnaren féretrader brukaren avseende underlag som
styrker merkostnad)

[] Bifogas
[] Tidigare insant
Styrkande av uppkommen merkostnad

Ordinarie personlig assistent (namn) Anstallningsnummer Personnummer

Sjukperiod fr.o.m. - t.o.m. (datum/klockslag/timmar) Karensdag (datum/timmar)
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Vikarie under sjukperioden (namn) Vikarieperiod (datum/timmar)

Styrkande av merkostnads storlek

Ange aktuellt kollektivavtal

Ordinarie personlig assistents |6n - kronor/timme

Utbetald sjukldn - kronor/timme

Utbetald semesterersattning under sjukléneperioden - kronor/timme

Utbetalda sociala kostnader under sjukldneperioden - kronor

Ovriga utbetalda avtalsbundna kostnader - kronor

Bifogas

[] Sjukfranvaroanmalan

[] Kopia av Ioneutbetalning - ordinarie personlig assistent och vikarie

[ ] Tidsredovisning till forsakringskassan - ordinarie personlig assistent och vikarie

[ ] sammanstallning av yrkat belopp som visar att merkostnad finns gentemot erhallen ersattning fran
forsakringskassan eller kommunen

[ ] Beskrivning av 6vriga avtalsbundna kostnader

Att ovanstaende uppgifter ar riktiga intygas harmed

Underskrift assistansberattigad eller juridisk foretradare  Namnfértydligande Datum och ort

For fortydligande av ovanstdende begarda uppgifter - se SKR:S cirkular 2006:39 Kommunernas ansvar vid
sjukdom hos ordinarie personlig assistent.

Vi behandlar personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).
Mer information finns pa katrineholm.se/personuppgifter.
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