e KOMMUN

HALLSTAHAMMARS
&

Ansokan ska sandas till:
Hallstahammars kommun
Bistandsenheten

734 80 Hallstahammar

Anvisningar om hur du fyller i blanketten finns pa sista sidan

Ansdkan om ekonomiskt stod vid tillfdallig utékning av personlig assistans,

enligt 9 § 2 LSS

Personuppgifter om den sdokande (assistansberattigad)

Fornamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort

E-post Telefonnummer
Ombud

(fullmakt bifogas)

Fornamn Efternamn Personnummer
E-post

Assistansanordnare

Foretagets namn Organisationsnummer
Adress Postnummer Ort

E-post Telefonnummer

Kontaktperson hos utdvare

Ersdttning utbetalas till konto (bankkonto, bankgiro eller postgiro

Referens (ange referens pa utbetalningen)

Fullmakt

|:| Bifogas

|:| Tidigare insant
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Fullmakt att ansoka om insats enligt 9 § LSS

Yrkat antal timmar

Totalt antal extra timmar ekonomiskt stéd yrkas for

Anledning till ans6kan om extra timmar

Fér férdldrar till assistansberidttigat barn: har ansékan om vard av barn (tillféllig fordldrapenning) skett till
Forsdkringskassan de dagar barnet ej har varit pa férskola/skola?

Om inte, varfor? D Inte aktuelit

Ovriga upplysningar

Till ansékan ska féljande bilagor bifogas:

I:l Undertecknad tidrapport/tidsredovisning (Forsakringskassans blankett, TUT) — for tid da extra personal har arbetat

|:| Kopia pé l6nespecifikation for assistenter som har arbetat under extra insatt tid
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Anvisningar till ans6kan om ekonomiskt stéd for merkostnader vid tillfilligt utékat behov
av assistans,
t ex vid ordinarie assistents sjukdom, enligt 9 § 2 p.Lss

Personuppgifter om sdékande

Namn, personnummer, adress, postnummer, ort och telefon till den assistansberattigade.

Ombud

Namn, telefonnummer, e-post till den som undertecknar ansdkan och ar namngiven i fullmakten.
Assistansanordnare

Foretagets namn, organisationsnummer, adress, telefonnummer, e-post till assistansanordnare. Kontaktperson hos
utforare/bolag. Kontonummer for utbetalning: ange bankkonto, bankgiro eller postgiro.

Fullmakt

Kryssa i om fullmakt bifogas eller om det har sédnts in tidigare.

Yrkat antal timmar

Ange hur manga extra timmar som ekonomiskt stod yrkas for.

Anledning till ansé6kan om extra timmar Ange varfér ansékan om extra timmar sker, t.ex. om det beror pa att
forskola, skola, daglig verksamhet har varit stangd, om assistansberattigad varit sjuk, om det galler en resa osv.

For féraldrar med assistansberédttigat barn

Ska endast fyllas i om arbetande assistent samtidigt ar fordlder till den assistansberattigade. | dessa fall ska det anges, om
fordaldern har ansokt om tillfillig fordldrapenning hos Férsdkringskassan for att varda barnet i de fall barnet har varit
sjuk. Om ansdkan inte har skett till Forsakringskassan ska skalen hartill anges.

Ovriga upplysningar

Fyll i om det finns 6vriga upplysningar som det kan vara bra for handlaggare att kdanna till infor beslutsfattande.

Att ovanstiende uppgifter ir riktiga intygas hiarmed

Datum, underskrift, namnfoértydligande, ombudet som undertecknar ansékan och ar namngiven i fullmakten.
Bifogade underlag

Markera med kryss de underlag som bifogas.

| de fall blanketten ar ofullstindigt ifylld eller om obligatoriska bilagor saknas kommer ansékan att
returneras for komplettering av sékanden.

OBS! Ansdékan om ekonomiskt stéd vid tillfallig utokning av personlig assistans ska lamnas in senast
manaden efter att utékningen har skett.

Underskrift

Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga och fullstindiga

Ort och datum

Underskrift Namnfortydligande

Personuppgifter

For att vi ska kunna hantera ditt drende behover vi spara personuppgifter om dig. Dina personuppgifter behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (EU) 2016/679
samt annan tillamplig lagstiftning. For att veta mer om varfoér och hur lange dina personuppgifter behandlas och dina rattigheter som registrerad,
sehttp://www.hallstahammar.se/dataskydd. Du kan alltid begéra att fa ta del av informationen om hur dina personuppgifter behandlas genom att kontakta kommunen
pa 0220-240 00 eller mejla till kundcenter@hallstahammar.se
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