SURAHAMMARS
KOMMUN
Ansoékan om utbetalning av ekonomiskt stéd enligt 9 § 2 LSS

for merkostnader da ordinarie assistent varit sjuk.

Den assistansberittigades namn:
Personnummer:
Telefonnummer/e-post:

Legal foretridare/ombud namn:

Assistansanordnare:
Adress:
Post nt:

Ort:

Yrkat belopp :

Bankgiro/Postgiro:

Till ans6kan ska foljande bifogas:

e Specifikation av yrkat belopp enligt Surahammars kommuns berdknings mall.
e Uppgifter om vem som varit sjuk

e Kopia pa sjukforsikran f6r den sjuke samt lonespecifikation dir det tydligt framgar
att semesterersittning for karensdag har utbetalats.

e Likarintyg fran den attonde sjukdagen som styrker franvaron och ritten till
ekonomisk ersattning.

e Kopia pa ersittares tidsredovisning till Forsakringskassan samt 16nespecifikation
Ersittning utbetalas endast for tid som vikarie ersatt ordinarie personal.

o Vid forsta tillfdllet ska information limnas om kollektivavtalet som visar vilket avtal,
OB/jourtider, regler om karenstider, arbetsgivaravgifter, pensions- och

forsikringsavgifter.

Att ovanstaende uppgifter ar riktiga intygas hirmed:

Underskrift av assistansberittigad eller ombud

Namnfortydligande




