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Anmalan fran arbetsgivare

Uppgifter om personlig assistent

Arbetsgivare for eller uppdragsgivare at personliga assistenter ska enligt 11a § LSS lamna
uppgifter till Astorps kommun om assistenterna. Det ska framga om assistenten &r:

e Over18ar

e bosatt inom eller utanfor EES-omradet

e narstaende till, eller lever i hushallsgemenskap med, den som far personlig assistans.
Med narstaende menas make/maka, sambo, foralder, syskon samt deras makar,
sambor och barn. Det kan till exempel vara om assistenten och personen som har
assistans gifter sig eller flyttar ihop, om de skiljer sig eller flyttar isar, eller om
assistenten flyttar till ett land utanfér EES-omradet.

Assistentens berakningsperiod ska framga

Personen som har ansokt om eller har personlig assistans

Namn Personnummer
Den personliga assistenten
Namn Personnummer

Anstallningsdatum

Ar assistenten narstdende till eller lever i
hushallsgemenskap med den som har personlig assistans?

Fyll i till hoger Assistentens
berakningsperiod >

Fran och med:

Ar assistenten bosatt utanfoér EES-
omrade?

Assistentens bostadsadress i landet utanfor EES-omradet

Fyll i till hoger om anmalan galler
andrade forhallanden >

Andringen géller frdn och med (datum)
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Anordnaren av personlig assistans

Personen anlitar en assistanssamordnare

Jag ar egen arbetsgivare och har sjalv anstallt assistenten

Namn pa anordnaren

Organisationsnummer

Kontaktperson

Telefon (dven rikthummer)

Ar anordnaren arbetsgivare for assistenten?

Nej, anordnaren ar uppdragsgivare at assistenten som ar egen foretagare

Nej, anordnaren ar uppdragsgivare at assistenten som har en annan arbetsgivare

Namn pa arbetsgivaren

Organisationsnummer

Underskrift av anordnaren eller egen arbetsgivare

Datum Namnteckning

Telefon (dven rikthummer)

Blanketten skickas till
Astorps kommun
Socialférvaltningen
Storgatan 7

265 80 Astorp
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