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Oskarshamns kommun

Box 706, 572 28 Oskarshamn

Oskarshamns
kommun

kommunen@oskarshamn.se, 010-35 60 000

Avtal om hantering av sjuklonekostnader
for personliga assistenter

Mellan nedanstdende kommun och assistansanordnare traffas harmed féljande 6verenskommelse om ekonomiskt stdd till skaliga kostnader for personlig

assistans vid ordinarie assistents sjukdom.

Kommun

Kommun

Handlaggare

Sid 1 (2)

Férnamn Efternamn
Assistansanordnare
Foretag Postort

Organisationsnummer

Telefon (aven riktnr)

Utdelningsadress

E-postadress

Postnummer

Kontaktperson

Férnamn Efternamn

Den assistansberéttigade

Férnamn Postnummer
Efternamn Postort
Personnummer Telefon (aven riktnr)

Utdelningsadress

E-postadress

Assistansbeslut
Assistansersattning SFB 51 kap

Datum

LSS-beslut

Datum

Assistansanordnarens uppdrag

Omfattning, tim/vecka

Timersattning, kr

Omfattning, tim/vecka

Timersattning, kr

Den assistansberéattigade har enligt avtal givit ovanstaende assistansanordnare i uppdrag att vara arbetsgivare for sin/sina personliga assistent/-er med nedanstaende

antal timmar per vecka.

Avtalet upprattat, datum

Antal timmar/vecka
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Sid2 (2)

Oskarshamns
kommun

Oskarshamns kommun

Kommunens skyldighet

Sjuklon

Kommunen férbinder sig att betala sjuklonekostnader till ovanstaende assistansanordnare vid ordinarie assistents sjukdom. Erséattningen utbetalas enligt lagen om
sjuklon och kollektivavtal samt sociala avgifter och semesterersattning.

Kommunens utbetalning
Kommunen férbinder sig att utbetala ersattningen inom ............cccocoeienee. (antal dagar) fran mottagandet av fakturan.

Specificerad faktura

Kommunen betalar ersattning mot faktura. Denna ska innehalla féljande uppgifter:

1. Den assistansberattigades namn, personnummer, adress och telefonnummer

2. Sjukdomsperiod, datum och antal timmar

3. Utbetald sjuklon for ordinarie assistent plus sociala avgifter och semesterersattning
4. Summa yrkat belopp

5. Uppgift om utbetalningssatt

6. Uppgiftsldmnare hos assistansanordnaren

Assistansanordnarens skyldighet

Assistansanordnaren forbinder sig att omgaende underratta kommunen om avtalet med den assistansberattigade upphéavs eller férandras.

Avtalets giltighetstid

Detta avtal galler fr.o.m. .......cccoeciniiiniiies (datum) och tills vidare, med en manads uppségning. Avtalet upphér att gélla utan féregadende uppsagning om avtalet
mellan den assistansberattigade och assistansanordnaren upphér att galla.

Detta avtal har upprattats i tva exemplar, varav parterna tagit var sitt.

Underskrifter

Ort, datum och underskrift (kommunen) Ort, datum och underskrift (assistansanordnaren)

Namnfértydligande Namnfértydligande
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kommun

Oskarshamns kommun

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens webbplats.
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