Sodertdrns
OVERFORMYNDARNAMND

i kommunerna Botkyrka, Haninge, Huddinge, Nynadshamn, Salem och Tyres6

Frageformular att besvara nar din huvudman har personlig assistans

Denna blankett ska du bara fylla i om din huvudman har personlig assistans. Limna in den med
arsrikningen for ar 2023. Om du anvinder var e-tjanst kan du bifoga blanketten som en bilaga.

Huvudman
Namn Personnummer
Telefonnummer

Stallforetradare
Namn Personnummer

1. Arbetar du som personlig assistent f6r huvudmannen eller har du annan anstillning med
koppling till huvudmannens personliga assistans? Far du betalt genom assistansersittningen?
[ Nej
[ Ja, skriv hur mycket du arbetar och vilken roll du har (t.ex. assistent, arbetsledare,
administrator

2. Fyllidet alternativ som ar aktuellt f6r din huvudman
Kommunen som utférare

Namn pa samordnare hos huvudmannen

Telefonnummer E-postadress

Privat utférare (kooperativ eller foretag)
Namn pa utf6rare Samordnare

Telefonnummer E-postadress

Huvudmannen ir egen arbetsgivare
Samordnare

Telefonnummer E-postadress

3. Hur har du sett till att du har den kunskap du behéver om reglerna for personlig assistans?
Skriv och forklara om du t.ex. tagit del av avtalet med den som utfor assistansen, har kontakt
med Forsikringskassan och/eller assistansbolag eller har egen erfarenhet som
assistansanordnare.
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4. Vilket konto betalas assistansersattningen till?
O il assistansbolaget som betalar alla kostnader
O Till konto i huvudmannens namn som jag har hand om dir bara assistansersittningen
hanteras
[] Till konto i huvudmannens namn dir jag skéter hela huvudmannens ekonomi
[ Till konto i mitt eget namn
[J Till annan, skriv vem kontot tillhér

5. Vem anstiller personliga assistenter till huvudmannen?
[] Jag, skriv pa vilket sitt du dr inblandad:

[] Annan, skriv vem som har hand om anstillning av assistenter:

6. Vad stimmer for dig? Du kan kryssa 1 flera rutor.
[ Jag ir anhérig till huvudmannen
[ Jag ir anhérig till ndgon som ir anstilld som personlig assistent hos huvudmannen
[ Jag ar dgare till assistansbolaget som huvudmannen har anlitat
[] Inget av alternativen ovan stimmer fér mig

7. Pavilket sitt har du forsikrat dig om att assistenterna har nédvindig kunskap for sitt arbete?

8. Vem limnar tidrapport till Forsikringskassan?
[ Jag som god man/forvaltare
[J Huvudmannen
[] Annan. Fyll i namn och kontaktuppgifter;

9. Vem betalar ut l6ner till assistenterna och betalar 6vriga kostnader fOr assistansen?

10. Hur manga timmar assistans dr huvudmannen beviljad och hur manga assistenter ar
anstillda?

Jag intygar att uppgifterna i denna blankett ér riktiga.

Underskrift stillféretridare, datum och namnteckning
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