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LANDSKRONA STAD

Assistansberattigad person

Uppfoljning av kostnader
Personlig assistens

Namn

Personnummer

Denna blankett ska inlamnas om du sjalv har anstallt dina assistenter.
Inlamningsperiod: minst var sjatte manad (enl 6verenskommelse med Myndighetsenheten)

Kostnader

Period

Fran och med

Till och med

Typ av kostnad

Kostnad per timme, kr Kostnad for perioden, kr

Lon och I6nebikostnader (utom OB-tillagg)

Lon i form av OB-tillagg

Assistansomkostnader

Utbildningskostnader

Arbetsmiljéinsatser och personalomkostnader

Administrationsomkostnader

Summa kostnader for assistansen

Antal utforda timmar under perioden som angivits
ovan.

Underskrift

Jag forsakrar att uppgifterna i blanketten ar riktiga och fullstandiga.

Datum Underskrift

Telefonnummer
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