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Bromolla kommun
Box 18, 295 21 Bromodlla
0456-82 20 00

Bromolla kommun

Avtal om hantering av sjuklonekostnader
for personliga assistenter

Mellan nedanstdende kommun och assistansanordnare traffas harmed féljande verenskommelse om ekonomiskt stod
till skéliga kostnader for personlig assistans vid ordinarie assistents sjukdom.

Kommun

Kommun

Handlaggare

Sid1(2)

Fornamn Efternamn
Assistansanordnare
Foretag Postort

Organisationsnummer

Telefon (&ven riktnr)

Utdelningsadress

Postnummer

Kontaktperson

Férnamn

E-postadress

Den assistansberéttigade

Ef
cherfamh

Férnamn Postnummer
Efternamn Postort
Personnummer Telefon (&ven riktnr)

Utdelningsadress

E-postadress

Assistansbeslut
Assistansersattning SFB 51 kap

Timersattning, kr

Datum Omfattning, tim/vecka
LSS-beslut
Datum Omfattning, tim/vecka

Timersattning, kr

Assistansanordnarens uppdrag

Den assistansberattigade har enligt avtal givit ovanstaende assistansanordnare i uppdrag att vara arbetsgivare for sin/sina

personliga assistent/-er med nedanstdende antal timmar per vecka.

Avtalet upprattat, datum Antal timmar/vecka




Sid2 (2)

Kommunens skyldighet

Sjukldn
Kommunen forbinder sig att betala sjuklénekostnader till ovanstaende assistansanordnare vid ordinarie assistents sjukdom.
Erséttningen utbetalas enligt lagen om sjuklén och kollektivavtal samt sociala avgifter och semesterersattning.

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

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

- Den assistansberattigades namn, personnummer och telefonnummer
- Specifikation for personlig assistents sjukfranvaro (datum och tid)
- Vikaries arbetstid (tidsredovisning)

- Grundlon per timme

- Eventuellt ob-tillagg

- Semestererséttning

- Sociala kostnader enligt lag och avtal

- Pensionskostnader och férsékringar enligt lag och avtal

- Administrationskostnader

- Summa yrkat belopp

- Uppgift om utbetalningssatt

- Uppgiftslamnare hos assistansanordnaren

Assistansanordnarens skyldighet

Assistansanordnaren forbinder sig att omgaende underratta kommunen om avtalet med den assistansberéattigade upphavs eller
forandras. Innan faktura stélls till kommun i enlighet med detta avtal ska &ven den assistansberéttigade, eller
fullmaktsinnehavare/assistansanordnare, inkomma med anstkan om tillfallig utdkning av personlig assistans enligt 9 § 2 LSS vid
ordinarie assistents sjukdom. Anstkan ska stéllas till LSS-handlaggare péa aktuellt dokument.

Avtalets giltighetstid

Detta avtal galler fr.o.m. ......cccoceveiiiiinieniinns (datum) och tills vidare, med en m&nads uppsagning. Avtalet upphor att galla utan
foregdende uppsagning om avtalet mellan den assistansberattigade och assistansanordnaren upphor 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




