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ANSOKAN OM HOGRE SKALIG ERSATTNING FOR PERSONLIG
ASSISTANS ENLIGT LSS
Anvind denna blankett for att anska om en hogre erséttning én den Kommunfullméktige beslutat

om for skélig erséttning for personlig assistans enligt 9 § 2 lag om stdd och service till vissa
funktionshindrade.

1. Sokande

For- och efternamn Personnummer

Adress Telefonnummer

Legal foretradare/Ombud Personnummer/Organisationsnummer
Adress Telefonnummer
2. Ansodkan

Jag ansoker om kronor per timme

Beskriv varfor den ersattning som kommunfullméaktige beslutat om inte tacker dina kostnader for personlig assistans

3. Lone- och lonebikostnader

Kostnadsslag Summa kronor per timme

Lon

OB (ange kvall, natt, helg och
storhelg)

Semesterersattning

Arbetsgivaravgifter (PO)

Avtalsférsakringar (PO)

Annat

Summa yrkat belopp

For att styrka ovanstaende kostnader kriavs kopia av I6nespecifikationer, detaljredovisning av
sociala avgifter och ev andra kollektivavtalsbundna kostnader.

Négon schablonisering i redovisningen exempelvis procentuella
budgetfordelningar/interndebiteringar motsvarar inte en faktisk kostnad och godkénns inte.

4. Omfattas assistenten av kollektivavtal?

I:' Nej I:' Ja Ange avtal:
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5. Ovriga kostnader, s& som assistansomkostnader, personalomkostnader,
arbetsmiljdinsatser och utbildning mm

Kostnadsslag Summa kronor

Assistansomkostnader

Personalomkostnader

Arbetsmiljdinsatser

Utbildningar

Annat

Annat

Annat

Annat

Summa yrkat belopp

Kostnaderna ska styrkas med I6nespecifikationer alternativt kvitton pa utbetalningar, fakturor pa
utbildningar mm.

Ange vilka underlag som bifogats for att stryka kostnaderna

6. Administrativa kostnader

Kostnadsslag Summa kronor

Annat

Annat

Annat

Annat

Annat

Summa yrkat belopp

Exempel pa administrativa kostnader dr bokféring och revision, lokaler, rekrytering, arbetsledning
mm.

Kostnader ska styrkas och verifieras. Det ska tydligt framgé vilka kostnader som ingér och dessa
ar berdknade.

Ange vilka underlag som bifogats for att stryka kostnaderna
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7. Sammanstallning av yrkade kostnader

Lon inkl OB och semesterersattning kr
Personalomkostnadspalégg kr
Ovriga kostnader inkl administration kr
Totalt yrkat belopp kr

Forsdkringskassans rekommendation av hur assistanserséittningen bor fordelas (procent av kronor
per timme) dr vigledande i beddmningen av skéliga kostnader.

Lone- och lonebikostnader till assistenter, 87 %
Administrationskostnader, 5-8 %
Assistansomkostnader, 2-3 %
Utbildningsomkostnader, 1-2 %

Arbetsmiljoinsatser och personalomkostnader 1-2 %

8. Underskrift

Namnfortydligande assistansberattigad/legal foretradare Datum
Underskrift
Namnfortydligande assistansanordnare Datum
Underskrift

For att kunna hantera ditt d&rende behdver Tierps kommun fa tillgdng vissa personuppgifter. Nar du skickar in uppgifter
kommer dessa att behandlas med stod av EU:s dataskyddsforordning artikel 6. Personuppgifterna bevaras/gallras i
enlighet med géllande dokumenthanteringsplan. Mer information om hur vi behandlar personuppgifter, vilka rattigheter
du har och hur du kontaktar oss finns pad www.tierp.se/GDPR.

Postadress Besoksadress Kontaktinformation Organisationsnummer Internet
Vard och omsorg Torggatan 4 Vaxel 0293-21 80 00 212000-0266 www.tierp.se
Tierps kommun Fax 0293-108 71

815 80 Tierp fornamn.efternamn@tierp.se



http://www.tierp.se/GDPR

	1. Sökande
	2. Ansökan
	3. Löne- och lönebikostnader
	4. Omfattas assistenten av kollektivavtal?
	5. Övriga kostnader, så som assistansomkostnader, personalomkostnader, arbetsmiljöinsatser och utbildning mm
	6. Administrativa kostnader
	7. Sammanställning av yrkade kostnader
	8. Underskrift

	Föroch efternamn: 
	Personnummer: 
	Adress: 
	Telefonnummer: 
	Legal företrädareOmbud: 
	PersonnummerOrganisationsnummer: 
	Adress_2: 
	Telefonnummer_2: 
	kronor per timme: 
	Beskriv varför den ersättning som kommunfullmäktige beslutat om inte täcker dina kostnader för personlig assistans: 
	Summa kronor per timmeLön: 
	Summa kronor per timmeOB ange kväll natt helg och storhelg: 
	Summa kronor per timmeSemesterersättning: 
	Summa kronor per timmeArbetsgivaravgifter PO: 
	Summa kronor per timmeAvtalsförsäkringar PO: 
	Summa kronor per timmeAnnat: 
	Summa kronor per timmeSumma yrkat belopp: 
	Nej Ja Ange avtal: 
	undefined: Off
	undefined_2: Off
	Summa kronorAssistansomkostnader: 
	Summa kronorPersonalomkostnader: 
	Summa kronorArbetsmiljöinsatser: 
	Summa kronorUtbildningar: 
	Summa kronorAnnat: 
	Summa kronorAnnat_2: 
	Summa kronorAnnat_3: 
	Summa kronorAnnat_4: 
	Summa kronorSumma yrkat belopp: 
	Ange vilka underlag som bifogats för att stryka kostnaderna: 
	Summa kronorAnnat_5: 
	Summa kronorAnnat_6: 
	Summa kronorAnnat_7: 
	Summa kronorAnnat_8: 
	Summa kronorAnnat_9: 
	Summa kronorSumma yrkat belopp_2: 
	Ange vilka underlag som bifogats för att stryka kostnaderna_2: 
	kr: 
	kr_2: 
	kr_3: 
	Totalt yrkat belopp: 
	Namnförtydligande assistansberättigadlegal företrädare: 
	Datum: 
	Namnförtydligande assistansanordnare: 
	Datum_2: 
	Annat: 
	Annat 2: 


