<‘l Redovisningen skickas till: Redovisning av utford assistans
X

Eskilstuna kommun ;
Vard- och omsorgsforvaltningen enligt3§21SS

Eskilstuna Bistandskontoret
kommun 631 86 Eskilstuna

Uppgifter om sékande

For- och efternamn (den assistansberéattigade) Personnummer
Adress Telefon/E-post
Ombud Telefon/E-post
Assistansanordnare Telefon/E-post
Adress Organisationsnummer

Tillstand fran IVO med dnr

Ersattning betalas till pg/bg Referensnummer

Periodens utforda timmar

Galler for period Totalt antal utférda timmar | Varav antal timmar utforda | Varav antal timmar utférda | Varav antal timmar utférda
(Ar och méanad) under perioden enligt Niva 1. (80 %) enligt Niva 2. (85 %) enligt Niva 3. (90 %)

Ersattning utgar med 80%, 85%, 90% % av den statliga schablonen for assistansersattning.

Niva 1. 80 % - i de fall insatsen utférs av sammanboende narstdende som inte har adekvat utbildning.

Niva 2. 85 % - i de fall insatsen utférs av sammanboende narstaende som har adekvat utbildning eller i det fall assistansen utfors
av anstallda som saknar vardbitrades- eller underskoterskeutbildning eller annan jamfoérbar utbildning.

Niva 3. 90 % - i de fall assistansen utfors av anstalld personal med adekvat utbildning.

Summa begaérd ersattning for perioden:

Underlag som ska bifogas: Tidrapporter. Aven utbildningsintyg/betyg for niva 2 och 3 och kopia pa
anstallningsavtal for personliga assistenter (om det inte redan har skickats in).

Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar riktiga och fullstandiga.
Om felaktiga uppgifter Iamnas kan du gora dig skyldig till brott.

Datum Underskrift av den assistansberattigade eller ombud

Namnfértydligande

Ha som rutin att regelbundet sakerstalla pa eskilstuna.se att det ar den senaste blanketten som anvands vid redovisning.

Fér att vi ska kunna hantera ditt drende behéver vi spara personuppgifter om dig. Har kan du ldsa om hur Eskilstuna kommun
behandlar personuppgifter: eskilstuna.se/GDPR



http://eskilstuna.se
https://www.eskilstuna.se/GDPR
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