JJ& Ansokan

Stockholms lans oo Om ekonomiskt stod vid ordinarie
taneisting KOMMUN assistents sjukdom enligt 9§2 LSS

Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtélje

Ansokan skickas till:

Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje
Box 801

761 28 Norrtilje

Den assistansberittigades namn: Personnummer:
Adress och postadress: Telefonnummer:
Assistansanordnare (ombud/god man): Telefonnummer:
Adress och postadress: Organisationsnummer:
Kollektivavtal:

Bifogat underlag
[] Fullmakt bifogas [ Kopia av tidrapporter

sjukvikarier

[] Fullmakt tidigare insént L] Specifikation pa utbetald

vikarielon samt sjuklon till
ordinarie assistent

[J Kopia av sjukanmilan och kopia av

tidrapporter ordinarie

For fortydligande av begirda uppgifter, se SKL cirkuliir 2006:39.

Personuppgifter som &r av betydelse vid utredning och bedomning av ansdkan kan komma att
registreras, uppgifterna anvénds for diarium, handldggning av drende samt statistik och
arkivering. Personuppgiftsansvarig 4r: kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtilje. Box
801, 761 28 Norrtilje. Som registrerad har du ritt till att en gang per ar efter skriftlig begiran fa
information om vilka personuppgifter som behandlas hos oss. Uppgifter som pa nagot sitt dr
felaktiga, missvisade eller ofullstidndiga réttas pa begéran av den registrerade.

Héarmed intygas att uppgifterna i ansokan &r riktiga samt att jag godkénner registrering av

ersonuppgifter.

Datum: Underskrift av den assistansberittigade eller ombud: | Namnfortydligande:
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST PLUSGIRO
Box 801, 761 28 Norrtdlje Rubingatan 2 +46 17 67 10 00 registrator.sjukvardomsorg@norrtalje.se ~ 4761002-7
ORGANISATIONSNUMMER TELEFAX WEBB BANKGIRO

222000-1891 +46 17 67 10 55 norrtalje.se 5063-8394

KSON 2017-01-27



Kommunalférbundet Sjukvard och omsorg i Norrtélje
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Ansokan

Om ekonomiskt stod vid ordinarie
assistents sjukdom enligt 9§2 LSS

Ordinarie assistens (namn): Personnummer: Sjukperiod for ordinarie assistent | Karensdag: Lon for ordinarie assistent
(datum): (kr/tim):
Datum Sjuklon Semestererséttning | OB OB OB OB Jour/bered. Jour/bered. Forsikring Sociala avgifter
dag 1-4 dag 1-14 Kvill Natt Helg | Storhelg | vardag helg
| Summa utbetald sjuklon inkL. PO:.............covvveeeeaaeaaaen..., kr |
POSTADRESS BESOKSADRESS TELEFON E-POST PLUSGIRO
Box 801, 761 28 Norrtalje Rubingatan 2 +46 17 67 10 00 registrator.sjukvardomsorg@norrtalje.se  4761002-7
ORGANISATIONSNUMMER TELEFAX WEBB BANKGIRO
222000-1891 +46 17 67 10 55 norrtalje.se 5063-8394

KSON 2017-01-27




