%o Malung-Sélens kommun

Overférmyndaren

Redogorelse for god man och forvaltare - bilaga 1, assistansersattning

Fyllendastibilagan om huvudmannen har personlig assistans.

Blanketten skickas till: Overférmyndaren, Malung-Salens kommun, Box 14, 782 21 Malung

Avser
I:‘ Heldret 20 .......cccounevvvvunnne. I:‘ Perioden

1. Personuppgifter
Huvudman Personnummer
God man/forvaltare Personnummer

2. Assistansersattning

Har huvudmannen personlig assistans eller assistansersattning? Ange antalet timmar och vilken typ av assistans.
I:‘ Ja, ange antalet assistanstimmariveckan .........occovevnerunnece

I:‘ Utfors av kommun

I:‘ Utfors av ett utomstdende bolag, ange bolagets namn

I:‘ Utfors av ett bolag som huvudmannen ager, ange bolagets namn

I:I Utfors av ett bolag som stéllfretradaren dger, ange bolagets namn

I:I Utfors av ett bolag som anhorig dger, ange bolagets namn

Om assistansen utfors av ndgon annan dn kommunen, var vinlig bifoga ett assistansavtal om du inte bifogade ett assistansavtal med den
foregaende rékningen.

Vem dr mottagare av assistansersattningen?

I:‘ Kommunen I:‘ Privat bolag I:‘ God man I:‘ Huvudmannen

Om assistanserséttningen gar in pa ett konto i huvudmannens namn, bifoga ett kontoutdrag for kontot.

Ovriginformation om assistansen och assistansersattningen. (T.ex. bolagsform, hur manga anstéllda, hur stor omsattning bolaget har etc.)

3. Ovriga fragor

Om du arbetar som personlig assistent 4t huvudmannen, ange antalet timmar du arbetar i veckan

Ar du arbetsledare fér huvudmannens personliga assistenter?

I:I Ja I:I Nej

Hur manga personliga assistenter har huvudmannen? Ange antal

4. Underskrift (finns det tva stillforetradare ska bada underteckna)
Harmed intygas pa heder och samvete att de uppgifter som lamnas i redogérelsen och i bifogade bilagor &r riktiga.

Datum Underskrift Namnfortydligande

Datum Underskrift Namnfortydligande
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