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% Uppsala Sida1(2)
kommun

Ansokan om hogre skalig ersattning for personlig assistans enligt LSS

Anvand denna blankett for att anséka om en hogre ersattning an den Kommunfullméktige beslutat om for skalig
ersattning for personlig assistans enligt 9 § 2 lag om stdd och service till vissa funktionshindrade.

Handlingarna skickas till:
Uppsala kommun

Vard- och omsorgsforvaltningen
OSN myndighet

75375 Uppsala

1. Personuppgifter
Férnamn och efternamn Personnummer
Adress Postnummer/Ort
Telefon

2. Legal foretradare/ombud

Férnamn och efternamn Personnummer/Organisationsnummer
Adress Postnummer/Ort
Telefon
3. Ansokan
Jagansoker om

Kronor per timme

Beskriv varfor den ersattning som kommunfullmaktige beslutat om inte tacker dina kostnader for personlig assistans

4. Lone- och lonebikostnader
Kostnadsslag Summa kronor per timme
Lon
OB (ange kvall, natt, helg och storhelg)
Semesterersattning
Arbetsgivaravgifter (PO)
Avtalsforsakringar (PO)

Annat:

For att styrka ovanstaende kostnader kravs kopia av [6nespecifikationer, detaljredovisning av sociala avgifter och eventuella andra
kollektivavtalsbundna kostnader.

Nagon schablonisering i redovisningen exempelvis procentuella budgetfordelningar/interndebiteringar motsvarar inte
en faktisk kostnad och godkanns inte.

5. Omfattas assistenten av kollektivavtal?

I:I Ja I:I Nej

Om ja, ange avtal
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6. Ovriga kostnader, sa som assistansomkostnader, personalomkostnader,
arbetsmiljoinsatser och utbildning mm

Kostnadsslag Summa kronor
Assistansomkostnader

Personalomkostnader

Arbetsmiljdinsatser

Utbildningar

Annat:

Annat:

Annat:

Annat:

Summa yrkat belopp:
Kostnaderna ska styrkas med l6nespecifikationer alternativt kvitton pa utbetalningar, fakturor pa utbildningar m.m.

Ange vilka underlag som bifogats for att styrka kostnaderna

7. Administrativa kostnader
Kostnadsslag Summa kronor
Annat:
Annat:
Annat:
Annat:
Annat:

Summa yrkat belopp:
Exempel pa administrativa kostnader ar bokféring och revision, lokaler, rekrytering, arbetsledning mm.
Kostnader ska styrkas och verifieras. Det ska tydligt framga vilka kostnader som ingér och dessa ar beraknade.

Ange vilka underlag som bifogats for att styrka kostnaderna

8. Sammanstallning av yrkade kostnader
Kostnad Kronor
Lon inkl. OB och semesterersattning
Personalomkostnadspalagg
Ovriga kostnader inkl. administration

Totalt yrkat belopp:

Forsakringskassans rekommendation av hur assistansersattningen bor férdelas (procent av kronor per timme) ar vagledande i
bedémningen av skaliga kostnader.

e  Lone-och [6nebikostnader till assistenter, 87 %

e  Administrationskostnader,5-8 %

e  Assistansomkostnader,2-3%

e  Utbildningsomkostnader,1-2%

e  Arbetsmiljdinsatser och personalomkostnader 1 -2 %

9. Underskrift

Vibehandlar och skyddar din information i detta formular enligt reglerna i Dataskyddsférordningen (GDPR). Dina personuppgifter behandlas av omsorgsnamnden i enlighet med Dataskyddsforordningen 2016/679.
Andamélet med behandlingen 4r handlaggning av hégre timbelopp for assistansersittning. Vi samlar in uppgifter for att kunna handlagga ditt drende och rattslig grund for det & myndighetsévning. Uppgifterna sparas i
enlighet med arkivlagen. Lds mer om Uppsala kommuns hantering av personuppgifter och dina rattigheter som uppgiftslamnare pa uppsala.se/gdpr.

Datum Underskrift Assistansberattigad/legal foretradare Namnfortydligande

Datum Underskrift Assistansanordnare Namnfortydligande
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