FALKOPINGS 1
KOMMUN

Ansékan

Assistansersdttning — hogre timerséattning

Forutsattningar for hogre timersittning

For erscittning utéver kommunens timschablon ska den totala kostnaden styrkas redan frén forsta
kronan. Det dr den sékande som ska styrka samtliga kostnader. Hogre timersdittning kan utgd for skdliga
kostnader som hogst med 25 % utéver kommunens timschablon. Fér att fa hogre ersittning ska du
kunna visa att du har hégre kostnader, exempelvis for att du dir i behov av mycket assistans pd kvdillar och
helger eller pa grund av att dina assistenter behiver speciell utbildning.

A. Mottagare av den personliga assistansen

Fornamn och efternamn Personnummer (12 siffror)

B. Motivering for att ans6ka om hogre timersittning

Jag ansoker om Kronor per timme Fran och med (datum)

Beskriv varfér kommunens timschablon inte berdknas técka dina kostnader fér personlig assistans. Det kan exempelvis vara behov av
personal med sirskild kompetens eller kostnad fér obekvam arbetstid eller utbildning.

C. Kostnadsredovisning och bevismaterial

Typ av kostnad Kostnad Kostnad fér en Bifogat underlag (namnge samt nummer pa
per timme | beviljandeperiod | bilaga fér varje enskilt bevismaterial)

L6én (utom OB) och lénebikostnader

L6n i form av OB-tilligg

Assistansomkostnader

Utbildningskostnader

Arbetsmiljsinsatser och
personalomkostnader

Administrationskostnader

Summa kostnad fér assistansen

Antal beviljade timmar for
beviljandeperiod

Lon och I6nebikostnader ar till exempel grundlon, lagstadgade sociala avgifter och OB-tillagg. OB-tillagg specificeras pa en
egen rad.

Assistansomkostnader ar till exempel arbetsklader, intradesavgifter och liknande for assistenten.

Utbildningskostnader ar till exempel kostnader for utbildning, fortbildning och handledning av personal.
Arbetsmiljoinsatser dr kostnader for att starka en god arbetsmiljo for assistenterna.

Personalomkostnader ar till exempel foretagshalsovard, friskvard och personalengagemang.

Administrationskostnader ar till exempel kostnader for inventarier och reseersattning.




D. Uppgifter om den privata assistansanordnaren

Namn pa foretaget Organisationsnummer

Kontaktperson hos anordnaren Telefon, dven riktnummer

[ ]Anordnaren har tillstand fran Socialstyrelsen eller Inspektionen for vard och omsorg

E. Underskrift av behérig person hos assistansanordnaren

Datum Namnteckning Namnfortydligande

F. Ovriga upplysningar

Upplysningar limnas
tydligt uppmirkta i en
bilaga

G. Underskrift

Jag forsikrar pa heder och samvete att uppgifterna i blanketten &r riktiga och fullstandiga. Nar uppgifterna
férindras maste jag meddela kommunen. Jag vet att det ar straffbart att lamna felaktiga uppgifter, att
utelimna nagot eller att inte meddela kommunen nir uppgifterna jag limnat forindras.

Datum Namnteckning Telefon, dven riktnummer
Jag ar
[ ] vardnadshavare [ ] ombud [ ] god man [ ]forvaltare

Om du som undertecknat ansékan dr vardnadshavare, ombud, god man eller férvaltare vill vi ha uppgifier om dig.
Detsamma giiller om du har hjdlpt till att underteckna ansékan genom att halla handen pé pennan.

H. Uppgifter om vardnadshavare, ombud, god man eller férvaltare

Férnamn och efternamn Telefon, aven riktnummer

Uppgifterna hanteras i kommunens verksamhetssystem.

Blanketten tillsammans med tillhérande bilagor skickas till

Falképings kommun
Socialférvaltningen
Daléngatan 4

521 31 Falkdping
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