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SORSELE KOMMUN Avtal om personlig assistans
SUORSAN TJEALDDIE

Sorsele kommun
924 81 Sorsele
kommun@sorsele.se, 0952-140 00

Mellan ovanstdende kommun och den ersattningsberattigade har féljande avtal ingatts.

Handlaggare

Sid 1 (2)

Férnamn Telefonnummer (aven riktnr)

Efternamn E-postadress

Ersattningsberattigad

Férnamn Utdelningsadress
Efternamn Postnummer
Personnummer Postort
Telefonnummer (aven riktnr) E-postadress

Foretradare (vardnadshavare, god man, férvaltare, ombud enligt fullmakt)

Férnamn Utdelningsadress
Efternamn Postnummer
Personnummer Postort
Telefonnummer (aven riktnr) E-postadress

1 § Avtalets giltighet

For detta avtal géller att assistansersattningen utbetalas fran Forsakringskassan till kommunen.

2 § Assistansens omfattning

D Kommunen atar sig att utféra assistansen enligt Forsakringskassans utredning och beslut. Datum for beslut ...,

D Kommunen beviljar assistans i avvaktan pa Forsakringskassans beslut . Datum for beslut ..............c.cooiiiiiiiiin.

3 § Kommunens ataganden
Kommunen utfér assistansen enligt erbjudande om personlig assistans, bilaga.

4 § Den ersattningsberittigades ataganden

® Den ersattningsberattigade atar sig att fullgéra vad som framgar av erbjudande om personlig assistans.

® Den ersattningsberattigade ska enligt Riksforsakringsverkets foreskrifter 1993:24 efter utgangen av varje manad underteckna och sénda in faststalld

rakningsblankett till Forsékringskassan inom av Forsakringskassan faststalld tid.

5 § Ansokan vid tillfilligt utokat behov av personlig assistans

Den ersattningsberattigade bor vid planerat tillfalligt utdkat behov av assistans anséka om detta till kommunen senast ......................... dagar i férvag.



Inera AB 708060 v3 1505

SORSELE KOMMUN
SUORSAN TJEALDDIE

Sorsele kommun

6 § Den ersattningsberattigades anmélningsskyldighet
Den erséattningsberattigade ska till kommunen

® anmala planerat avbrott i assistansen senast .................occoco dagar i forvag

® anmala 6nskemal om byte av assistent ..o dagar i férvag

7 § Avtalets giltighetstid

Sid2 (2)

Avtalet upphdr att galla genom uppsagning. Uppsagningstiden ar .............c..cooeveveninne manader. Uppségningen ska skriftligen.
Ovrigt

Underskrifter

Den erséattningsberattigades underskrift Handlaggarens underskrift

Namnfortydligande Namnfortydligande




SORSELE KOMMUN
SUORSAN TJEALDDIE

Sorsele kommun

Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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