JaHammard

Ansokan om utbetalning av ekonomiskt stod enligt 9 8§ 2 LSS

Den assistansheréttigades namn Personnr

Adress och postadress Telefon

Eventuell e-postadress

Assistanssamordnare/ombuds namn Telefon Uppdrag
Fullmakt
Adress och postadress [ Bifogas [ ] Tidigare insént
Kontaktperson utforare E-post utforare
Ersattning utbetalas till konto nr Bank Clearingnr

Styrkande av uppkommen merkostnad

Ordinarie personlig assistent Personnr Anstallningsnr

Sjukperiod for ordinarie assistent (datum) Karensdag (datum)

Namn pa vikarie under ordinarie assistents sjukfranvaro Har arbetat datum Klockslag Ant tim Timlon
Bifogas

[] Anstéliningsavtal ordinarie personlig assistent + vikarie

[] Underlag som styrker ordinarie assistents sjukfranvaro

[ ] Kopia pa léneutbetalning eller annat som styrker att kostnaderna ar utbetalda — ordinarie pers.ass. och vikarie
[] Tidrapport till férsakringskassan — ordinarie pers.ass. och vikarie

[ ] Komplett ifylld sammanstallning som visar faktisk merkostnad (styrkande av merkostnadens storlek, sid 2)

] Fullmakt frdn brukaren att anséka om bistand enligt LSS §2 har inhémtats datum:|.......

HAMMAR® KOMMUN Telefon Organisationsnr
Postadress: 0551 50 00 vx 212000-1793
Socialférvaltningen Bankgiro

Box 26 112-8222

663 21 SKOGHALL



Sammanstallning — Styrkande av merkostnadens storlek
For fortydligande av begérda uppgifter se SKL cirkuldr 2006:39

Ordinarie personal

Ange aktuellt kollektivavtal

Timmar

Ord 16n kr/tim Sjuklén kr/tim Summa

Karensdag

Semesterers. under karensdag

Sjuklén dag 2-14

Semesterers. dag 2-14

OB Kvill 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

Vikarie

Summa

Timmar Vik 16n kr/tim Summa

Lon karensdag

Semesterers. karensdag

Lon dag 2-14

Semesterers. 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 sjukperioden | Kr/tim Timmar Summa

Summa merkostnad for perioden — Att utbetala

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

Datum Underskrift av den assistansberattigade eller ombud samt namnfortydligande

Ansokan skickas till: Socialforvaltningen, IFO, Box 26, 663 21 Hammar6
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