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X

Vard och omsorg

Begéran/ansbkan om utbetalning av ekonomiskt stéd enligt 9 § 2 LSS

Assistansberattigad Personnummer Telefonnummer/e-post
Legal foretradare/ombud namn Uppdrag (ex. god man) | Telefonnummer
Erséattning utbetalas till konto Referensnummer
Fullmakt

Bifogas

Tidigare insand fullmakt

Styrkande av uppkommen merkostnad

Ordinarie personlig assistent Personnummer Anstéllningsnummer
Sjukperiod (datum/klockslag) Karensdag (datum)
Vikarie under sjukperioden (namn) Vikarieperiod (datum/klockslag)
Bifogas

Sjukfranvaroanmalan

Kopia pa loneutbetalning — ordinarie personlig assistent och vikarie

Tidsredovisning till Foérsakringskassan — ordinarie personlig assistent och vikarie

Sammanstéallning av yrkat belopp som visar att faktisk merkostnad finns




Vard och omsorg

Styrkande av merkostnadens storlek

Aktuellt kollektivavtal

Ordinarie personlig assistents |6n — kronor / timme

Utbetald sjuklén — kronor / timme

Utbetald semesterersattning under sjukléneperioden

Utbetalda sociala kostnader under sjukldneperioden — kronor

Ovriga utbetalda avtalsbundna kostnader — kronor

Bifogas

[ ] Beskrivning av dvriga avtalsbundna kostnader

Intygar harmed att ovanstaende uppgifter ar riktiga:

Assistansberéattigad / ombud

Namnfortydligande

For fortydligande av ovanstaende begarda uppgifter, se SKL cirkular 2006:39

Ansokan skickas till:

LSS-handlaggare Eva Proos eller Berit Daniels-Vik, Medborgarhuset,

780 50 VANSBRO




