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Intyg om personlig assistent

Arbetsgivare for eller uppdragstagare &t personliga assistenter ar enligt lag skyldiga att ldmna uppgifter till
kommunen om assistenterna. Det ska framga om assistenten ar
e Over 18ar
e  bosatt inom eller utanfor EES-omradet
o till foljd av sjukdom, &lderdom eller liknande orsak saknar formaga att utfora arbete som personlig
assistent
e ndrstdende till eller lever i hushallsgemenskap med den som far personlig assistans. Med nérstdende
menas make, maka, sambo, barn, fordlder och syskon samt deras makar, sambor och barn eller

Uppgifterna ska ldmnas innan assistansen borjar utforas och vid dndrade forhéllanden. Observera att en (1)
blankett ska fyllas i for varje anstédlld personlig assistent.

1. Personuppgifter assistansberattigad

For- och efternamn: Personnummer:
Adress: Postnummer och ort:
Telefonnummer: E-postadress:

2. Uppgifter om den personlige assistenten

For- och efternamn: Personnummer:

Adress: Postnummer och ort:

Anstallningsdatum: Narstaende eller lever i hushallsgemenskap med assistansberattigad?
[1yA [1NEJ

Bosatt utanfor ESS-omradet? Bostadsadress i landet utanfér ESS-omradet:

CINEs L uA. Byl till hoger

[] Intygande att assistent har formaga att utfora arbete som personlig assistent

Om intyg géller andrade forhallanden, ange datum fran och med néar andringen galler:

3. Anordnare av och arbetsgivare for personlig assistans
|:| Jag ar egen arbetsgivare och har sjalv anstallt assistenten

[] Jag har anlitat en assistansanordnare

Namn pa anordnaren: Organisationsnummer:

Kontaktperson: Telefonnummer:

Ar anordnaren arbetsgivare for assistenten?
[(Jua  [] NEJ. Fyll i uppgifter nedan.

Namn péa arbetsgivaren: Organisationsnummer:
Kontaktperson: Telefonnummer:

Forts.
Postadress Besoksadress Kontaktinformation Organisationsnummer Internet
Vard och omsorg Torggatan 4 Vaxel 0293-21 80 00 212000-0266 www.tierp.se
Tierps kommun fornamn.efternamn@tierp.se
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4. Underskrift

Ort: Datum:
Underskrift: Namnfértydligande:
Ort: Datum:
Underskrift: Namnfértydligande:

Om annan an assistansberattigad, notera relation:

|:| Vardnadshavare |:| Assistansanordnare
|:| God man/ Forvaltare |:| Annan, ange:

Nér du lamnar uppgifter for handlaggning av ditt drende registreras dessa och behandlas enligt EU:s
dataskyddsforordning artikel 6 1e, GDPR. Uppgifterna bevaras/gallras darefter i enlighet kommunens
dokumenthanteringsplan. Du har ritt att pa begéran fa ta del av de uppgifter som registrerats. For information
om och/eller rittelse av registrerade uppgifter, kontakta ansvarig handldggare inom Vérd och omsorg. Du kan
dven ldsa mer om GDPR pa kommunens hemsida tierp.se/GDPR.

Postadress Besoksadress Kontaktinformation Organisationsnummer Internet
Vard och omsorg Torggatan 4 Vaxel 0293-21 80 00 212000-0266 www.tierp.se
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815 80 Tierp
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Sa har fyller du i blanketten Intyg om personlig assistent
Observera att en (1) blankett ska fyllas i for varje anstélld personlig assistent.

1. Personuppgifter assistansberattigad
Har fyller du i kontaktuppagifter till den som ar beviljad personlig assistans.

2. Uppgifter om den personlige assistenten

Har fyller du i kontaktuppgifter till den personlige assistenten, uppgifter om assistents relation
till den assistansberattigade och intygar att assistent har formaga att utféra arbete som
personlig assistent, det vill sdga inte besvaras av sjukdom, alderdom eller liknande orsak
som paverkar formagan att utféra arbete som personlig assistent.

Om intyget galler andrade férhallanden kring den personlige assistenten fyller du ocksa i
datum fran och med nar andringen galler.

3. Anordnare av och arbetsgivare for personlig assistans
Har noterar du om du sjalv ar arbetsgivare for assistenten eller om du anlitat
assistansanordnare.

Om du anlitat assistansanordnare fyller du i uppgifter om assistansanordnaren. Om
assistansanordnaren i sin tur anlitat annan arbetsgivare fyller du i uppgifter kring
arbetsgivaren.

4. Underskrift

Intyget ska skrivas under av den assistansberattigade, dennes legala féretradare eller av
assistansanordnaren. Observera att i de fall den assistansberattigade har tva
vardnadshavare ska bada vardnadshavarna skriva under intyget. Underskrift innebar
intygande av uppgifternas korrekthet.

Postadress Besoksadress Kontaktinformation Organisationsnummer Internet
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