@ BORLANGE

Begaran om ytterligare ersattning for personlig assistans Skicka blanketten till:
Borlange kommun

Ansokt period Funktionshinderomsorgen
Perioden for den begarda ersattningen kan max vara 6 manader och far Tunagatan 44
inte Overskrida arsskiftet. 781 81 Borlange

Personuppgifter (den assistansberattigade)

Namn Personnummer

Legal foretradare/Ombud

Namn Organisations.nr.

Adress Telefon

Fullmakt Kontaktperson hos utférare

[ bifogas [ tidigare insant

Kollektivavtal E-post utforare

Ersattning utbetalas till konto Referensnr.

Redovisade kostnader for personlig assistans for perioden

Kostnad Kostnad fér en avrakningsperiod Kostnad per timme

L6n (utom ob) och I6nebikostnader

L6n i form av OB-tillagg

Assistans och personalomkostnader
/Arbetsmiljdinsatser

Utbildningskostnader

Administration

Summa kostnad for assistansen

X

Kostnad for assistansen per timme f

Summan / antalet tim = kr/tim
Berakning av ytterligare ersiattning

kr/tim - (grunders) kr = kr/tim
Berakning av totala summan:
kr/tim x timmar = kr

Sokt belopp:
Bifogas

Kopia pa omkostnadskvitton, Idnebesked och underlag som styrker procentsatsen i pension/férsakring.
Pa Borlange Kommuns hemsida finns en berdkngskalkyl att hamta for berdkning av erséttning:
http://www.borlange.se/omsorg-och-hjalp/funktionsnedsattning-handikapp/personlig-assistans/for-externa-bolag/

Underskrift av sokande/ombud

Ort och datum Namnteckning

Namnfortydligande




@ BORLANGE

Lathund till ansokan om ytterligare ersattning for personlig
assistans.

I ansokan skall anges den faktiska kostnaden Ni haft for assistansen under ansokt
period.

Lon och lIonebikostnader (ér till exempel grundlon och lagstadgade sociala avgifter, 16nebesked
bifogas)

Fyll i total 16nekostnad for avrakningsperioden. Dela summan med det antal timmar som assistansen har
utforts,

Lon i form av OB ersattning
Fyll 1 kostnad for obekvdm arbetstid Ni har haft for perioden. Dela summan med det antal timmar som
assistansen har utforts.

Assistans- och Personalsomkostnader/arbetsmiljoinstatser

Assistansomkostnader(dr t ex arbetsklader, intridesavgifter och liknande) Har redovisas periodens
kostnader for t ex arbetskldder. Dela summan med det antal timmar som assistansen har utfors.
Personalomkostnader: (dr till exempel foretagshélsovard, friskvard och personalengagemang)

Fyll i periodens kostnader och dela med det antal timmar som assistansen har utforts.
Arbetsmiljoinstatser: (4r kostnader for att stirka en god arbetsmiljo for assistenterna)

Fyll 1 periodens kostnader for utbildning och dela med det antal timmar som assistansen har utforts.

Utbildningskostnader (ar t ex kostnader for fortbildning och handledning av personal)
Fyll i periodens kostnader for utbildning och dela med det antal timmar som assistansen har utforts.

Administration (ér till exempel kostnader for inventarier och reseerséttning som inte tillhor utbildning
eller assistansomkostnad)

Fyll i periodens kostnader for administration och dela med antal timmar som assistansen har utforts.

Om brukaren t ex ska gora en resa som innebdr att assistansanordnaren far 6kade personalkostnader,
skicka in en redovisning éver hur mycket det kommer att innebéra i kostnader. Nér resan sedan ar gjord,
skicka in redovisning som styrker detta.

Ersittningsnivaer vid begéiran om ytterligare ersittning:

Ansokt ersdttningsniva for 2015 dr max 37 kr per utford assistanstimme (Totalt max 284 kr)
Ansokt ersittningsniva for 2016 dr max 38 kr per utford assistanstimme (Totalt max 288 kr)
Ansokt ersittningsniva for 2017 dr max 38 kr per utford assistanstimme (Totalt max 291 kr)

Ansokt ersittningsniva for 2018 dr max 38 kr per utford assistanstimme (Totalt max 295 kr)
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Y BORLANGE

Begéran om ytterligare erséttning for personlig assistans Skicka blanketten till
Bordinge kommun
Ansakl period 00 Bisthndsenhaten
Perioden for den begarda ersatiningen kan max vara 6 manader och far 781 81 Borlange
inte Gverskrida Arsskiftel
annnuppgll'hr (den nulstnnab-nrﬂttlgndu]
Namn Personnummer
Legal foretradare/Ombud
Namn Organisations.nr,
Adress Talefon
Fullmakl l:-:nnta:lﬂpmn:rn hos utfarans
| [ bifogas [ tidigare insant
Kollektivavtal E-post utitrare
Ersattning utbetalas till konto Referensn. |

Redovisade kostnader fér pnnmnllg assistans for perioden

Kostnad

Kostnad for en avrakningsperiod

Kostnad per timme

Lon {utem ob) och lenebikostnader

Lon i form av OB-tillagg

Assistans och personalomkostinader

(Arbetamiljoinsatser

Utbildningskostnader

Administration

Summa kostnad for assistansen

Kostnad for assistansen per timme

%{ E

|/ artalet tim |

Su

Bardkning av ytterligara a-runnh]

b [ otim - e

Barskning av totala summan:

I | kritim % |

Sokt belopp:

10

N\,

Bifogas

Kopia pa omkostnadskvitton, lonebasked.
Ph Borldnge Kommuns hemsida finns en berdkngskalicyl ail himia i6r berdkning
hitip:iwiww, borlan ge.selomsong-och-hjalpTunktionsnedsaiining -handikappipers

Underskrift av sékande/ombud

Ing:
tansMor-axterma-bolag/

Ort och datum

Namnteckning

Namnfortydligande
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1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)
10)
11)
12)
13)

Kostanden delat med antalet utférda assistanstimmar under den aktuella perioden
Antalet utférda assistanstimmar X Borlange kommuns fordelning av administration
Totala kostnaden

Summan av den totala kostnaden

Antalet utférda assistanstimmar

Summan av den totala kostnaden delat med antalet utférda assistanstimmar
Summan av nr 6

Borlange kommuns fordelning av grundersattningen

Summan av 7 minus 8 inkl 6ren (2 decimaler)

Summan av 9

Antal utforda assistanstimmar

Summanav 10X 11

Avrunda summan av 12 till jamn krona, -50 6re ner/+50 6re upp



BORLANGE

EXEMPEL:

%’]BORLANGE

Borange kommun

Skicka blanketten fill:

: : Bistandsenheten
hqu da ersattningen kan max vara b manader och far 781 81 Borlange
& inte overskrida arsskiftel
Personuppgifter (den assistansberittigade)
Namn B B Personnummer
Kalle Karlsson OO0
Legal foretradare/Ombud
Namn Organisations_nr.
Namn pa Bolaget X
Adress Telefon
X X
Fullmakt Kontaktperson hos utfdrare
a bifogas l tidigare insant X
Kollektivavtal E-post utfarare
X X
Ersattning utbetalas till konto Referensnr.
X X
Redovisade kostnader fér personlig assistans fér perioden
Kostnad Kostnad for en avrakningsperiod Kostnad per timme |
Lon (utom ob) och lanebikostnader 69 583,47/340,75
69 583.47 20421 —
::i_nn i form av OB-tillagg o - 12 646,70/340,75
Assistans och personalomkostnader et
?A:h-mgmiljninsatsur 1200 3,52 1 200/340,75
Litbildningskostnader E—
520 7240 2 520/340,75
Administration -
8051.9 23.63
Summa kostnad for assistansen 8 051,50/340,75
94002,07 X :
Kostnad for assistansen per timme ¥
i Summan 9400207 / antalet tim 340,75 = 275,87
Berakning av ytterligare ersattning
275,87 kritim - 257 (grunders) kr = 18,87 kr/tim
Berakning av totala summan:
18,87 krftim x 340,73 timmar = 6429,95 kr
Sokt 2
Bihﬂas

i(u-pm pa omkostnadskvitton, lonebesked.

Pa Borlange Kommuns hemsida finns en berakngskalkyl att hamta for berakning av ersattning:
1111';1 wrarwborlange. se/omsorg-och-hjalpTunktionsnedsatining-handikapp/personlig-assistans an-e:lprn.:-hnlaﬁ

Underskrift av s6kande/ombud
Ont och datum Namnteckning
x x




