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anvands for administration av aldre- och handikappsomsorg och avgiftshantering.

4 Tomelilla o . .. R " L - R

kommun  For information och réttelse i registret vander man sig till adressen langst ner pa blanketten.
L
. II((ommun —

ommun . orvaltning .

o Tomelilla kommun Stéd och omsorg
w . 3 .

Assistansberattigad
- Namn Personnummer
wv

Adress Telefon
‘O

Assistansbeslut

<L

SFB-beslut Datum Omfattning tim/v Timerersattning, kr

SFB-beslut

Ombud/uppgiftslimnare

Namn

Telefon

Assistansamordnare

Féretagets namn och organisationsnummer

Bank-/postgironummer

Adress

Telefon

Datum for upprattat avtal med assistansberattigad Uppgift om vilka avtal som arbetsgivaren ingatt

Styrkande av ordinarie assistents kostnad for sjuklén dar franvaron ersatts med vikarie

Ordinarie assistent Personnummer

Sjukperiod Antal timmar |Karensdag (datum) Antal timmar
Antal timmar |Géllande kollektivavtal Antal timmar

Varav ersatta med vikarie

Lonekostnader for ordinarie assistent Antal Sjuklon Summa ersattning

timmar kr/h

Karensdag *** Kr

Semetserersattning under karensdag Kr

Sjuklén dag 2-14 Kr

Semesterersattning dag 2-14 Kr

OB- och jourtillagg

Sociala avgifter, Ange aktuell procentsats 0,00% Kr

Summa 0 Kr

Underskrift av den assistansberéattigade eller ombud

Namnfortydligande Datum

Gustafs Torg 16 e 273 80 Tomelilla @ 0417-180 00 e www.tomelilla.se e info@tomelilla.se



Utredning

-redovisning av utford assistans
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kommun
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Assistansberattigad
-l

Namn Personnummer
o
(1T

Tiden anges i klockslag och raknas ihop i hundradelar, ex 5tim 30 min = 5,5 timmar
|—
w

Schemalagd tid for insjuknad assistent Utford tid av vikarie
‘O Férnamn + Antal Fornamn + Antal
Dat | initialer e-namn | Tjg fr.o.m. +tom| Tim 0B Jour Dat | initialer e-namn | Tjg fr.o.m. +tom| Tim 0B Jour

o
o
<
-l
-l
-l
(T
=
o
-

Summa Varav OB Varav jour

Bifoga kopia av sjukanmalan

Uppgiftslamnare Bestyrkande

Underskrift Jag har fatt assistans under ordinarie persons sjukfranvaro i den
omfattning som redovisas ovan.

Namnfortydligande Namnfoértydligande

Tjanstestallning Tjanstestallning

De lamnade uppgifterna dataregisteras enligt personuppgiftslagen (PUL) § 10. Dataregistret
anvands for administration av aldre- och handikappsomsorg och avgiftshantering.
For information och rattelse i registret vander man sig till adressen langst ner pa blanketten.
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