Sollentuna

Begaran om merkostnader vid ordinarie assistents sjukdom enligt 9 § 2 LSS

Information

En begaran om ersattning fér merkostnader vid ordinarie assistents sjukdom
(sjuklén) enligt 9 § 2 LSS ar en begaran fran en assistansberattigad om uttkad
assistans. Detta pa grund av att ordinarie assistent blivit sjuk och ersatts med
vikarie. Det uppstar da en merkostnad for assistansutféraren.

Tidsperiod och belopp

AnsOkan avser tidsperioden, fr.o.m. - t.o.m. Totalt ansokt belopp

Assistansberittigades uppgifter

Personnummer For- och efternamn

Adress

E-post Telefonnummer

Ev. ombuds/assistansbolags uppgifter

For- och efternamn

Adress

E-post Telefonnummer

Bifogade handlingar (kryssa i de handlingar som bifogas med begaran)

D Uppgifter om vem som varit sjuk och vem som varit vikarie D Ange kollektivavtal:

D Tidrapporter D Utrakning av det ansokta beloppet
D Lénespecifikationer D Fullmakt (endast vid forsta ansokningstillfallet/vid férandringar)

Kommunen kan komma att begara in ytterligare uppgifter om det behovs for att drendet ska bli utrett i den omfattning som dess
beskaffenhet kraver.

Harmed intygar undertecknad att uppgifterna som inlamnas till Sollentuna kommun éar korrekta

Datum och ort Datum och ort

Underskrift Underskrift

Namnfértydligande Namnfértydligande



Information géllande 1(1)
merkostnader vid ordinarie

assistents sjukdom enligt 9 § 2

LSS

S

Sollentuna

Information gallande merkostnader vid
ordinarie assistents sjukdom enligt 9 § 2 LSS

En begdran om erséttning for merkostnader vid ordinarie assistents sjukdom (sjuklon)
enligt 9 § 2 LSS &r en begéran fran en assistansberéttigad om utékad assistans. Detta pa
grund av att ordinarie assistent blivit sjuk och ersatts med en vikarie. Det uppstar dé en
merkostnad for assistansutforaren, dd man behover betala ut sjuklonekostnader till den
ordinarie assistenten samt 16n till vikarien. Kommunen star for de merkostnader som
uppstatt for den ordinarie assistenten. I kostnaden ingar sjuklon, eventuell sjuk Ob-tilldgg
och jour, semestererséttning, sociala avgifter och eventuellt andra avtalsenliga kostnader.

Kommunen ska handldgga begéran skyndsamt, dock ar betalning inom 30 dagar inte
alltid mojligt.

Utféraren ska med underlag till begiran styrka merkostnader som uppstatt.
Forklaringar gillande bifogade handlingar:

Uppgifter om vem som varit sjuk och vem som varit vikarie:
Det ska framkomma vilken assistent som varit sjuk och i vilken omfattning samt vem
som varit vikarie.

Tidrapporter:
Detta kan vara tidrapporter som skickas till Forsdkringskassan alternativt egna signerade
tidrapporter.

Lonespecifikationer:
Detta géller 16nespecifikationer for ordinarie assistenter.

Kollektivavtal:
Ange vilket kollektivavtal utféraren ar ansluten till.

Utrdikning av det ansokta beloppet:

Det ska framg8 uppgifter om storlek pé sjuklon, utrdkning av karensavdrag,
semesterersittning, dvriga avtalsbundna kostnader (ska anges i procent) och sociala
avgifter samt totalt ansokt belopp.

Fullmakt:

Skickas endast in vid forsta ansokningstillfallet eller vid fordndringar som paverkar
fullmakten.

Besok Postadress Telefon E-post Webbplats

Turebergs Torg 1 191 86 Sollentuna 08-579 210 00 kontaktcenter@sollentuna.se www.sollentuna.se
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