G GNEF

Ansokan ekonomiskt stod enligt 9 § 2 LSS

Assistansberattigad, uppgifter om sokande

Namn:

Personnummer:

Beviljad tid/vecka:

Utford tid aktuell period:

Uppgifter om legal foretradare/ombud/assistanssamordnare

Vardnadshavare/god man/forvaltare:

Assistanssamordnare:

Ombud/Fullmaktsinnehavare:

Organisationsnummer:

Bankgiro:

Postgiro:

Bankkonto:

Ev. referens:

Uppgifter/verifikat om kostnader med bilagor
Lonespecifikation, Tidsredovisning/Lonerapport

Personliga assistent /er

From—To m /Antal tim

Ange kollektivavtal

Typ av kostnad enligt Forsakringskassans punkt 7

Lon

- . Max 87%
OB/vantetidsersattning:
Assistansomkostnader:
Utbildningskostnader: Max 5%
Arbetsmilj6/personalomkostnader:
Administration: Max 8%

Begart belopp:

Kostnad per timme:
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Har du beslut for assistans under sjukhusvistelse?

I:' Ja Nej

Har du vistats pa sjukhus denna manad?
] [ ne

Om svaret ovan ar ja:

Ange forsta dagen pa sjukhus denna manad:

Ange sista dagen pa sjukhus denna manad:

Har du varit i kontakt med bistandshandlaggare
gallande personlig assistans under sjukhusvistelse?

Ja

Nej

Har du fatt personlig assistans under tiden du vardades pa sjukhus denna manad?

Ja [ ] Nej

Om svaret ovan ar ja:

Ange aktiv tid i timmar och minuter:

Ange vantetid, faktiska timmar och minuter:

Ange beredskapstid, faktiska timmar och minuter:

Underskrift

Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifterna i blanketten ar riktiga och fullstandiga.
Nar uppgifterna forandras maste jag meddela Gagnefs kommun. Jag vet att det ar straffbart att
lamna felaktiga uppgifter, att utelamna nagot eller att inte meddela Gagnefs kommun nar

uppgifterna som lamnats foérandras.

Underskrift av assistansberattigad eller
ombud/stallféretradare:

Namnfortydligande:

Ombud/stallféretradares personnummer:

Ombudets roll Vardnadshavare God man

Forvaltare
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Information angdaende ansdkan ekonomiskt stod enligt 9 § 2 LSS

Enligt 9 § 2 LSS har kommunen ansvaret for bitrade av personlig assistans eller ekonomiskt stod till
skaliga kostnader for sddan assistans. | férarbetena uttalas att med skaliga kostnader avses samma
slags kostnader som i den statliga assistansersattningen, dvs. normala I6nekostnader och vissa
administrativa kostnader. Nagot schabloniserat belopp per timme — liknande Forsakringskassans
assistansersattning enligt 51 kap Socialforsdkringsbalken — finns inte for LSS. Gagnefs kommun
ersatter de faktiska kostnaderna for assistansen sa lange de bedéms vara skéliga och uppfyller de
krav som stalls i lagstiftningen. Forsakringskassans schablonbelopp for assistansersattning kan har
anses vara vagledande.

Gagnefs kommun utbetalar vad som anses vara skaligt per timme enligt gallande kollektivavtal,
inkluderat omkostnader som far vara hogst 5 % och administration hogst 8 % av timpenningen. Det
utbetalas ingen ersattning for 16ner tillhorande timmar som eventuellt 6verstiger de enligt LSS
beviljade timmarna, med undantag for sjukloner (och timmar som ska raknas till omkostnader och
utbildning).

En assistansberattigad kan ocksa kdpa personlig assistans av en annan person som bedriver
assistansverksamhet som enskild naringsidkare (fysisk person), under férutsattning att denne har
F-skattsedel och tillstand hos Socialstyrelsen att bedriva personlig assistans. Gagnef kommun
ersatter da administrativa kostnader till samma férutsattningar som till en juridisk person. En
assistansberattigad kan dock inte bedriva naringsverksamhet med sig sjalv som kund. Den som
sjalv anstaller sina assistenter kan skdta hela assistansen sjalv eller vélja att kdpa administration av
annan. Den assistansberattigade kan inte sjalv ta ut medel ur ersattningen for eget arbete. Det
beror pa att ersattningen ar skattefri for den assistansberattigade.

Med arbetsgivarrollen foljer en del skyldigheter. Skyldigheter finns till exempel att géra
skatteavdrag samt att betala in arbetsgivaravgifter och forsakringar. Kommunen hanvisar till
Skatteverket for 6vrig information.

Ekonomiskt stod enligt 9 § 2 LSS ska ske genom ansékan pa kommunens ansékningsblankett med
vanlig provning om rétt till insats foreligger. Det dr enbart den enskilde eller legal foretradare (dvs.
ombud eller god man/férvaltare) som kan anséka. Ombud respektive god man/forvaltare maste
pavisa foretradarskapet genom kopia av fullmakt respektive registerutdrag om
stallforetradarskapet fran éverformyndarnamnden.

Enligt LSS 11 a § ska den som &r arbetsgivare for eller uppdragsgivare at en personlig assistent
lamna uppgifter till kommunen som visar om assistenten ar narstaende till eller lever i hushalls-
gemenskap med den insatsberattigade, om assistenten har fyllt 18 ar och om assistenten ar bosatt
inom eller utanfor EES-omradet. Uppgifterna ska lamnas pa begdran av kommunen. Lag
(2012:930).
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For att kommunen ska kunna utreda och sdkerstalla att det ar styrkt att ratt till ekonomiskt stod till
skaliga kostnader for personlig assistans foreligger enligt 9 § 2 LSS behover kommunen ta del av
nedanstaende erforderligt underlag:

Kopior pa anstéallningsavtal eller uppgifter som styrker att samtliga assistenter (dven vikarier)
varit anstéllda under den manad samt hos den person som ansokan avser, dar det framgar om
assistenterna ar narstaende till eller lever i hushallsgemenskap med den insatsberattigade, om
assistent har fyllt 18 ar och om han eller hon ar bosatt inom eller utanfér EES-omradet.

Kopior pa signerade tidsredovisningar till Forsakringskassan avseende utférd assistans av
samtliga assistenter (dven vikarier) for den period som ansdkan avser.

Kopior pa lonebesked/specifikationer for samtliga assistenter (dven vikarier) for den period som
ansokan avser.

Kopia pa underlag for arbetsgivaravgift/kollektivavtalsavgift dar aktuella procentsatser framgar
for ar 2020/2021,

[]

[]

Gallande fullmakt, uppdragsavtal och brukaravtal, om ej tidigare insant.
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