Jil BJUVS
I KOMMUN

Ansokan enligt 9 § 2 LSS

om ersattning for merkostnader vid ordinarie assistents sjukdom

Information om den assistansberattigade

Den assistansberattigade

Namn Personnummer

Telefonnummer och e-postadress

Legal stallforetradare/ombud

Fyll i om du har en stéllféretrddare/ombud/god man
Namn Personnummer

Telefonnummer och e-postadress

Fakturauppgifter dit ersattning ska betalas ut
OBS! For att fa ersattning maste faktura skickas in efter beviljad ansdkan.

Namn Organisationsnummer/Personnummer

Adress Bank-/postgironummer

Styrkande av uppkommen merkostnad

Ordinarie personlig assistent

Namn Personnummer

Sjukperiod (datum och klockslag)

Start: Slut:

Karensavdrag (Avdrag antal timmar)

Vikarierande personlig assistent

Namn Personnummer

Vikarieperiod (datum och klockslag)

Start: Slut:
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Bifogade handlingar

q

Kryssa i de handlingar nedan som du bifogat till ansdkan.

[] Sjuklista/vikarielista som visar vilka pass som varit bemannade och vilka som arbetat
dessa pass

[] Tidrapport till Férsakringskassan — ordinarie personal alternativt motsvarande
information om tidrapport till Férsakringskassan inte finns (till exempel om ordinarie
assistent inte arbetat hela manaden eller vid kommunalt beslutat assistans)

Lakarintyg fran och med attonde sjukdagen
Kopia pa léneutbetalning — ordinarie assistent
Sammanstallning pa yrkat belopp som visar att faktisk merkostnad finns

Eventuell fullmakt

0 o o o o

Styrkande av merkostnader

Information om behandling av personuppgifter

Uppgifterna i denna blankett kommer att behandlas i enlighet med bestdmmelserna i den
allmanna dataskyddsférordningen (Europaparlamentets och radets férordning nr. 2016/679).

For mer information om behandlingen av personuppgifter och dina rattigheter som
registrerad, vanligen besok kommunens hemsida, www.bjuv.se/personuppgifter. Du kan
aven besoka Integritetsmyndighetens hemsida, www.imy.se, for ytterligare information om
personuppgiftsbehandling.
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http://www.bjuv.se/personuppgifter
http://www.imy.se/

BJUVS
KOMMUN

Genom att du skickar in denna blankett medger du att du har tagit del av ovanstaende

information avseende behandlingen av dina personuppgifter av vard- och omsorgsnamnden i
Bjuvs kommun.
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