SF 09 2017-10-23

Wip.

Motala kommun
Begéaran om och redovisning av ekonomisk
ersattning vid ordinarie assistents sjukdom
Personlig assistans 9:2 § LSS

Sida 1 (2)

Begéran avser sjukperiod: Merkostnad fér perioden:
1. Personuppgifter
Den assistansberéattigades namn: Personnummer
2. Foretréadare betalningsmottagare
Legal foretradare/ombud (namn):

Plus- bankgiro: Referensnummer:
Kontaktperson Telefonnummer:
E-post utforare: Fullmakt:

|:| Bifogas |:| Tidigare insant
3. Redovisning av ordinarie personlig assistents sjukperiod och vikarier under perioden
Ordinarie personlig assistent (namn): | Personnummer: Karensdag: Dag 2-14 Dag 15-90
Vikarie (namn) Personnummer Arbetat datum Fran kI - Till kI Fran kil — Till kI

Karensdag skall alltid anges dven om den skett under annan period.

Till begéaran skall alltid bifogas:
|:| Sjuktidrapport — Sjukférsakran som styrker ordinarie assistents sjukdom
|:| Kopia pa I6neutbetalning — ordinarie personlig assistent

|:| Komplett ifylld sammanstallning som visar att faktisk merkostnad finns.
(Styrkande av merkostnadens storlek, sida 2)

4. Underskrift

Jag forsakrar pd heder och samvete att lamnade uppgifter och bilagor &r riktiga och fullstandiga.

Ort och datum

Namnteckning Namnfortydligande

Postadress BesOksadress Telefon vxI Webbplats e-postadress
591 86 Motala Drottninggatan 5 0141-22 50 00 motala.se/kommun socialkontoret@motala.se
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Sammanstallning — Styrkande av merkostnadens storlek

Kollektivavtal

Ordinarie personal Timmar Ord 16n kr/tim Sjuklén kr/tim | Summa

Sjuklén dag 2-14

Semesterersattning dag 2-14

Semestererséttning dag 15-

Karensdag

Semestererséttning under karensdag

OB kvall

OB natt

OB helg

OB storhelg

Jour/beredskap vardag

Jour/beredskap helg

Forsékring

Sociala avgifter %

Summa:

Begaran/redovisningen skickas till:
Socialkontoret

LSS-gruppen

591 86 Motala

OBS eventuell bifogad faktura kommer att hanteras som en bilaga. Mark séledes begaran med det
referensnummer som ni vill att vi anger vid betalning. Ett unikt nummer per begéaran.

Anvisningar

Ange period, fran och med — till och med, samt den merkostnad som begaran/redovisningen avser.

1. Den assistansberattigades namn och personnummer.

2. Foretradare/assistansbolagets/kooperativets eller annan utforares foretagsnamn, kontaktperson,
telefonnummer, e-post, organisationsnummer samt plus- eller bankgiro som betalningen ska ske
till. Uppgifter om fullmakt. Referensnummer som ska anges pa utbetalningen.

3. Den sjuka assistentens namn, personnummer. Datum for karensdag samt datum for dag 2-14.
Namn och personnummer pa vikarier under perioden, datum och tid vikarie arbetat. Kan
redovisas pa annat underlag.

4. Begaran/redovisningen ska vara underskriven av den assistansberéttigade eller laglig
stallforetradare.

Bilagor
Samtliga bilagor skall bifogas vid ansokningstillfallet. Sammanstéllning — Styrkande av
merkostnader (Sid 2) Skall vara komplett ifylld for att begaran skall handlaggas.

Information

Vid ofullstdndig begdran skickas en begaran om komplettering som ska ske inom 3 veckor i annat
fall avslas begaran. Vid felaktig begéran avslas begaran.

Postadress BesOksadress Telefon vxI Webbplats e-postadress
591 86 Motala Drottninggatan 5 0141-22 50 00 motala.se/kommun socialkontoret@motala.se
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Motala kommun Information enligt dataskyddsférordningen
(GDPR)

Uppgifterna som du lamnar pa denna blankett kommer att anvandas av den
personuppgiftsansvarige som ar Socialndamnden fér Motala kommun.
Motala kommun, 591 86 Motala (tel. 0141-22 50 00).

Socialnamnden behandlar personuppgifterna i enlighet med Dataskyddsférordningens art. 6.1 e
vars betydelse ar att handlingen &r nédvéandig for att utféra en uppgift av allmént intresse eller som
ett led i den personuppgiftsansvariges myndighetsutévning. Personuppgifterna som lamnas
anvands for administration och andra atgarder som behovs for att handlagga ditt arende. Uppgifter
som inte omfattas av sekretessbestammelser kan komma att lamnas ut enligt
offentlighetsprincipen.

Du har rétt att fa information om vilken information som finns registrerad om dig. Socialndmnden ar
ocksa skyldig att snarast ratta felaktiga, ofullstandiga eller missvisande uppgifter.

Kommunens dataskyddsombud nas pa 0141-22 50 00 eller motala.kommun@motala.se
Vill du klaga pa var personuppgiftsbehandling kan du vanda dig till tillsynsmyndigheten —
Datainspektionen.

Mer information om hur Motala kommun behandlar dina personuppgifter kan du lasa pa motala.se

Postadress BesOksadress Telefon vxI Webbplats e-postadress
591 86 Motala Drottninggatan 2 0141-22 50 00 motala.se/kommun socialnamnden@motala.se


mailto:motala.kommun@motala.se
https://www.datainspektionen.se/lagar--regler/dataskyddsforordningen/
https://www.motala.se/kommun-och-politik/beslut-insyn-och-rattssakerhet/personuppgifter/
http://www.motala.se/omsorg/socialnamnden/
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