Ekonomiskt stéd enligt 9 8§ 2 LSS

Blanketten sands till: Hjo kommun, LSS, 544 30 HJO

AnsOkan om utbetalning av ekonomiskt stéd enligt 9 § 2 LSS

Den assistansberattigades namn Personnummer
Adress Postnummer Ort
E-postadress Telefonnummer (inkl. riktnummer)
Assistanssamordnare/ombuds namn Telefonnummer (inkl. riktnummer) Uppdrag
Adress Postnummer Ort

Fullmakt
Kontaktperson utférare E-postadress utférare

Bifogas Tidigare insant

Ersattning utbetalas till kontonummer (inkl. clearingnummer) Bankens namn

Styrkande av uppkommen merkostnad

Ordinarie personlig assistent Personnummer Anstaliningsnummer

Sjukperiod for ordinarie assistent (datum) Karensdag (datum)

Namn pa vikarie under ordinarie assistents sjukfranvaro Har arbetat datum Klockslag Antal timmar | Timlén
Bifogas

Anstéliningsavtal ordinarie personlig assistent + vikarie

Underlag som styrker ordinarie assistents sjukfranvaro

Kopia pa léneutbetalning — ordinarie personlig assistent och vikarie

Tidrapport till férsdkringskassan — ordinarie personlig assistent och vikarie

Kompilett ifylld sammanstallning som visar faktisk merkostnad

(styrkande av merkostnadens storlek, sid 2)

Sidalav?2




Sammanstallning — Styrkande av merkostnadens storlek
For fortydligande av begarda uppgifter se SKL cirkular 2006:39

Ange aktuellt kollektivavtal

Ordinarie personal Timmar Ord 16n kr/tim | Sjuklon kr/tim Summa

Karensdag

Semesterersattning under karensdag

Sjuklén dag 2 - 14

Semesterersattning dag 2 - 14

OB Kvall vid sjukdom

OB Natt vid sjukdom

OB Helg vid sjukdom

OB Storhelg vid sjukdom

Jour/beredskap vardag sjukdom

Jour/beredskap helg sjukdom

Forsakrings- och pensionskostnader

Sociala avgifter

Summa

Vikarie Timmar Vik 16n kr/tim Summa

Lén karensdag

Semesterersattning karensdag

Londag 2 - 14

Semesterersattning dag 2 - 14

OB Kvall

OB Natt

OB Helg

OB Storhelg

Jour/beredskap vardag

Jour/beredskap helg

Forsakrings- och pensionskostnader

Sociala avgifter

Summa

Redovisade antal timmar till FK for utford assistans under | Kr/tim Timmar Summa
sjukperioden

Summa merkostnad fér perioden - Att utbetala

Att ovanstaende uppgifter ar riktiga intygas harmed samt att jag godkanner registrering av personuppgifter

Underskrift

Datum Underskrift Namnfortydligande

De uppgifter som du ldmnar kommer att registreras i Hjo kommuns dataregister och anvandas for arendets hantering. Uppgifterna behandlas i enlighet med bestammelserna i
personuppgiftslagen (PUL). Du avgér sjélv om du vill Iamna nagra uppgifter till oss och har éven ratt att begara rattelse av felaktiga personuppgifter. Du har rétt att en gang per
kalenderar, efter skriftligt undertecknad ansokan stalld till oss, fa veta vilka personuppgifter vi behandlar om dig.

For ytterligare information om hur dina personuppgifter anvands, eller om du vill att dessa éndras vander du dig till personuppgiftsansvarig: Kommunstyrelsen, 544 30 Hjo
(tel: 0503-350 00, e-post: kommunen@hjo.se).

Hjo kommun 2012-11-14
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