TRANEMO
KOMMUN

Ansokan om ekonomiskt st6d enligt 9 § punkt 2 LSS i samband med
merkostnad vid ordinarie assistents sjukdom

For att fa ersittning for foregaende manad skall blanketten ha inkommit senast den 10:e dagen i
manaden.

Ansoékan galler

Tidsperiod

Tidsperiod

Fullmakt for ansékan

D Ej aktuell D Fullmakt bifogas ansdkan D Fullmakt bifogad sedan tidigare

Uppgifter om den assistansberattigade

For- och efternamn Personnummer
Utdelningsadress Postnummer och ort
Telefonnummer E-postadress

Uppgifter om eventuell foretradare

For- och efternamn Telefonnummer Personnummer

Utdelningsadress Postnummer och ort

Typ av foretradare Finns uppdraget att bevaka réatt i forordnandet?
D God man D Forvaltare |:| Ja |:| Nej

Uppgift om assistansanordnare/ombud

Assistansanordnare/ombud

Organisationsnummer

Ersattning utbetalas till bankgiro

Tillstdnd fran Socialstyrelsen

D Ja D Nej

Tranemo kommun, Myndighetsfunktionen personlig assistans
Postadress: 514 80 Tranemo
Telefon: 0325-57 60 00 E-post: kommun@tranemo.se www.tranemo.se
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TRANEMO
KOMMUN

Styrkande av uppkommen merkostnad
For att kunna bedéma ritten till ersittning ska nedanstiende handlingar bifogas ansékan:

L] Sjuklista for ordinarie personal som anger datum och klockslag for arbetspass som
skulle ha fullgjorts karensdagen samt f6r dag 2-14. Listan ska dven visa vem som har
vikarierat fOr respektive pass.

[ Kopia pa l6nespecifikation dir namn, personnummer och uppgift om storlek pa
ordinarie assistents 16n framgir, dvs. karensdag och sjuklénekostnader.

[] Kopia pa l6nespecifikation dir namn, personnummer och uppgift om storlek pa
vikarierande assistents 16n framgar.

] Tidsredovisning/tidrapport for vikarierande personal med underskrift/signering av den
personlige assistenten

L] Sammanstillning av sjuklénekostnader med uppgift om storlek pa utbetald sjuklon,
semesterersittning, sociala avgifter och eventuellt andra avtalsbundna kostnader

] Tillimpat kollektivavtal och eventuellt andra bundna avtal

Underskrift

Vi har tagit del av kommunens information och villkor f6r ekonomiskt stéd enligt 9 § 2 punkten
LSS, och vi forbinder oss att folja den. Vi férsikrar att limnade uppgifter ar riktiga och
fullstindiga.:

Datum Namnfortydligande

Underskrift assistansberattigad/legal stéllforetradare

Datum Namnfortydligande

Underskrift assistanssamordnare

Blanketten sidnds till

Tranemo kommun
Myndighetsfunktionen personlig assistans
514 80 Tranemo

I och med att du sénder in denna blankett registreras dina uppgifter hos Tranemo kommun. Uppgifterna kommer att anvandas for
Tranemo kommuns hantering av detta &rende och kommer att behandlas i enlighet med Dataskyddsférordningen (EU) 2016/679

Tranemo kommun, Myndighetsfunktionen personlig assistans
Postadress: 514 80 Tranemo
Telefon: 0325-57 60 00 E-post: kommun@tranemo.se www.tranemo.se
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