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Mottagningsdatum

Ansokan mottagen av

AnsOkan LSS — sjukldneerséattning

Ansotkan sands till:
Soderkdpings kommun
Socialforvaltningen, Sektor LSS
614 80 SODERKOPING

BesoOksadress; Kommunhuset, Storédngsallén 20, Séderképing

Personuppgifter (aktuell person for ansékan) Ombud

Férnamn Namn
Efternamn Telefon/mobil
Personnummer E-postadress

AnsoOkan avser perioden

Insats som kan sdkas enligt LSS

Bitrade av personlig assistent eller ekonomiskt stéd for sddan assistans — Erséttning
enligt 9 8 2 LSS for merkostnader med anledning av sjukdom hos ordinarie personlig
assistent

DESSA UPPGIFTER SKA BIFOGAS ANSOKAN FOR UTBETALNING AV MERKOSTNAD VID
ORDINARIE ASSISTENTS SJUKFRANVARO

- Uppgift om vem som varit sjuk, datum och tid for sjukdom

- Grundschema for ansokt period med namngiven personal

- Kopia av sjukfranvaroanmalan och kopia pa inlamnad tidrapport till FK

- Kopia pa inlamnad tidrapport till FK att vikarie lamnat assistans och tidpunkt for detta
- Angivande av vilket kollektivavtal som arbetsgivaren varit bunden av

- Timl6n eller manadslon for ordinarie assistent

- Uppgift om storlek pa sjuklon

- Uppgift om storlek pa semesterersattning

- Uppgift om 6vriga avtalsbundna kostnader

- Uppgift om storlek pa sociala avgifter

Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-post

Séderképings kommun Storingsallén 20 0121-181 00 0121-186 32 socialnamnden@soderkoping.se
Socialférvaltningen, Sektor LSS Hemsida

614 80 SODERKOPING www.soderkoping.se

Uppdaterad 2014-10-27 Séderkopings kommun
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Information om Personuppgiftslagen

Personuppgifter som du lamnar i anstkan behandlas av Socialkontoret i syfte att administrera och registrera din ansdkan.
Personuppgiftsansvarig ar Socialndmnden, Soderkdpings kommun, 614 80 Séderkoping, telefon 0121-181 00. Du kan &rligen
begara hos namnden att fa information om dina personuppgifter och hur dessa anvands. Du kan begéra att personuppgifter
rattas. Uppgifter som utgor allmén handling kan komma att Iamnas ut till den som begér det.

Sokandes underskrift

Datum:

Namnteckning Namnfortydligande

Om annan an sdkanden sjélv, ombudets underskrift:
[ ] Ombud via fullmakt

Datum:
Namnteckning Namnfortydligande
Skriv ut
Postadress Besoksadress Telefon Telefax E-post
Séderképings kommun Storingsallén 20 0121-181 00 0121-186 32 socialnamnden@soderkoping.se
Socialférvaltningen, Sektor LSS Hemsida
614 80 SODERKOPING www.soderkoping.se

Uppdaterad 2014-10-27 Séderkopings kommun
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