Mora kommun

Begéran/ansékan om utbetalning av ekonomiskt stéd enligt 9 § 2 LSS

Den assistansberittigades namn

Personnummer Telefonnummer/e-post

Legal foretridare/ombud namn

Uppdrag (ex god man) och telefonnummer

Ersittning utbetalas till konto

Referensnummer

Fullmakt

[ ] Bifogas

[ ] Tidigare insint

Styrkande av uppkommen merkostnad

Ordinarie personlig assistent (namn)

Anstillningsnummer Personnummer

Sjukperiod (datum/klockslag)

Karensdag (datum)

Vikarie under sjukperioden (namn)

Vikarieperiod (datum/klockslag)

Bifogas

[ ] Sjukfranvaroanmilan

[] Kopia pa l6neutbetalning — ordinarie personlig assistent och vikarie

[ ] Tidsredovisning till Férsikringskassan — ordinarie personlig assistent och vikarie

[ ] Sammanstillning av yrkat belopp som visar att faktisk merkostnad finns




Styrkande av merkostnadens storlek

Ange aktuellt kollektivavtal

Ordinarie personlig assistents 16n — kronor/timme

Utbetald sjuklon — kronor/timme

Utbetald semesterersittning under sjukloneperioden — kronor/timme

Utbetalda sociala kostnader under sjukléneperioden — kronor

Ovriga utbetalda avtalsbundna kostnader — kronor

[] Bifogas beskrivning av ovriga avtalsbundna kostnader

Att ovanstaende uppgifter ér riktiga intygas hdrmed:

Underskrift av assistansberittigad eller ombud och namnfértydligande

For fortydligande av ovanstaende begérda uppgifter, se SKL cirkuldr 2006:39



