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753 75 UPPSALA

Sida1(5)

ANSOKAN OM EKONOMISK ERSATTNING VID ORDINARIE ASSISTENTS SJUKDOM

ELLER TILLFALLIG FORALDRAPENNING / VAB

Las anvisningarna innan du fyller i blanketten.

1. Uppgifter om assistansanordnare

S6kande assistansanordnare Kollektivavtal
Adress Postnummer
Kontakt/referensperson Telefonnummer

E-postadress

2. Assistansberattigades personuppgifter
Férnamn Efternamn

3. Uppgifter om assistentens franvaro vid sjukdom

Ordinarie assistent, fornamn efternamn Karensdag, ange datum
Sjukperiod, dag 2-14, datum Antal timmar
Sjukperiod, dag 15-, datum Antal timmar

Begdrd ersattning, kronor

Ordinarie assistent, fornamn efternamn Karensdag, ange datum
Sjukperiod, dag 2-14, datum Antal timmar
Sjukperiod, dag 15-, datum Antal timmar

Begdrd ersattning, kronor

Tillhér RUO57

Postort

Personnummer

Karensdag dragen i tidigare ans6kan

(]

Karensdag dragen i tidigare ans6kan

(]



Ordinarie assistent, fornamn efternamn

Sjukperiod, dag 2-14, datum

Sjukperiod, dag 15-, datum

Begdrd ersattning, kronor

Ordinarie assistent, fornamn efternamn

Sjukperiod, dag 2-14, datum

Sjukperiod, dag 15-, datum

Begard ersattning, kronor

Ordinarie assistent, fornamn efternamn

Sjukperiod, dag 2-14, datum

Sjukperiod, dag 15-, datum

Begard ersattning, kronor

Ordinarie assistent, fornamn efternamn

Sjukperiod, dag 2-14, datum

Sjukperiod, dag 15-, datum

Begdrd ersattning, kronor

Ordinarie assistent, fornamn efternamn

Sjukperiod, dag 2-14, datum

Sjukperiod, dag 15-, datum

Begdrd ersattning, kronor
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Karensdag, ange datum

Antal timmar

Antal timmar

Karensdag, ange datum

Antal timmar

Antal timmar

Karensdag, ange datum

Antal timmar

Antal timmar

Karensdag, ange datum

Antal timmar

Antal timmar

Karensdag, ange datum

Antal timmar

Antal timmar

Karensdag dragen i tidigare ansokan

(]

Karensdag dragen i tidigare ansokan

(]

Karensdag dragen i tidigare ans6kan

(]

Karensdag dragen i tidigare ans6kan

(]

Karensdag dragen i tidigare ans6kan

(]
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4. Uppgifter om assistentens franvaro vid tillfillig foraldrapenning (VAB)

Ordinarie assistent, fornamn efternamn

Period for tillfallig fordldrapenning, dag 1 - 180

Begdrd ersattning, kronor

Ordinarie assistent, fornamn efternamn

Period for tillféllig fordldrapenning, dag 1 - 180

Begérd ersattning, kronor

Ordinarie assistent, fornamn efternamn

Period for tillfallig fordldrapenning, dag 1 - 180

Begdrd ersattning, kronor

Ordinarie assistent, fornamn efternamn

Period for tillfallig fordldrapenning, dag 1 - 180

Begard ersattning, kronor

Ordinarie assistent, fornamn efternamn

Period for tillfallig fordldrapenning, dag 1 - 180

Begdrd ersattning, kronor

5. Underskrift

Karensdag, ange datum

Antal timmar

Karensdag, ange datum

Antal timmar

Karensdag, ange datum

Antal timmar

Karensdag, ange datum

Antal timmar

Karensdag, ange datum

Antal timmar

Vi behandlar och skyddar din information i detta formulér enligt reglera i Dataskyddsforordningen (GDPR). Dina personuppgifter behandlas av omsorgsnamnden i enlighet med
Dataskyddsférordningen 2016/679. Andamélet med behandlingen &r handlaggning av ersittning vid ordinarie assistents sjukdom. Vi samlar in uppgifter for att kunna handlagga ditt
drende och rattslig grund for det ar myndighetsovning. Uppgifterna sparas i enlighet med arkivlagen. Las mer om Uppsala kommuns hantering av personuppgifter och dina rattigheter

som uppgiftsldmnare pa uppsala.se/gdpr.

Datum Underskrift

Tillhér RUOST

Namnfortydligande
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Anvisningar

1. Uppgifter om assistansanordnare
Hall fyller du i information om assistansanordnaren samt kontaktuppgifter till assistansanordnaren med namngiven kontaktperson.

2. Assistansberattigades personuppgifter
Har fyller du i information om personen som tar emot assistans.

3. Uppgifter om assistentens franvaro vid sjukdom

Har fyller du i namn pa assistenten/assistenterna som har uppburit sjuklon och period dar sjuklonekostnaden uppstatt. Har fyller du
aven i eventuell period samt antal timmar som uppstatt frdn dag 15 och framat dar ni begér ersattning for semesterersattning. Om
karensen dr dragen i tidigare ansokan ska detta kryssas for i utsedd bockruta.

4. Uppgifter om assistentens franvaro vid tillfallig fordldrapenning (VAB)

Har fyller du i namn pa assistenten/assistenterna som varit franvarande med tillfallig foraldrapenning (VAB) och period samt timmar
dar ni begdr ersattning for semestererséttning.

5. Underskrift

Ansokan ska alltid skrivas under av sokanden eller person med fullmakt att underteckna ansokan.

Underlag som ska bifogas ansokan ar:

e  specificerad utrdkning for sjukperioden

e [6nespecifikation pa assistent som uppburit sjuklén

e  kopia av sjukfranvaroanmalan/timrapport och/eller kopia av inlamnad tidrapport till Forsékringskassan pa assistent som
uppburit sjuklon

e intygande om att vikarie har lamnat assistans och tidpunkt for detta.

e schema och tidrapport for den manad som assistent uppburit sjuklon

e  signerade franvaroanmalningar/tidrapporter (samtliga anmalningar och rapporter ska vara signerade av bade vikarier och den
som uppburit sjuklon)

e lakarintyg vid sjukfranvaro langre dn 7 dagar.

For att kommunen ska hantera ansokan kravs det dven, forutom underlagen, att assistansanordnaren tidigare skickat en fullmakt
underskriven av den assistansberattigade som intygar att anordnaren har rétt att ansdka om erséttning vid ordinarie assistents sjukdom
enligt 9 § 2 LSS samt intyg/avtal pa att assistansanordnaren har ratt att motta ersattning for ansokt insats, om inte detta har skickats in
tidigare.

Tillhér RUOST
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