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Blanketten skickas till:
Lerums kommun

Stdd och omsorg
Administrativ handlaggare
443 80 Lerum

Uppgifter assistansberéttigad

1(1)

Fullmakt

Namn

Personnummer

Adress

Tel.nummer

Harmed ger jag fullmakt at nedanstaende ombud/assistansanordnare att vid ordinarie personlig assistents
sjukfranvaro ansoka hos kommunen om insats enligt 9 § 2 LSS i form av erséttning for de merkostnader som
uppstatt pa grund av sjukfranvaro. Ombudet har genom denna fullmakt ratt att mottaga sadan ersattning fran

kommunen.

Uppgifter assistansanordnare/ombud

Namn

Tel.nummer

Adress

E-post

Assistansanordnare forbinder sig att meddela kommunen om fullmakten aterkallas.

Underskrift assistansberattigad/fullmaktsgivare

Datum Underskrift

Namnfortydligande

* Personuppgifterna kommer att behandlas i Lerums kommuns datasystem. Mer information finns p hemsidan www.lerum.se/personuppgifter

Postadress Bestksadress
Lerums kommun Centrumpassagen 11

443 80 Lerum

Telefon/fax
0302-52 10 00 (vx)
0302-52 16 01 (fax)

Webb/e-post Org.nr 212000-1447
www.lerum.se Pg 33143-9
stod-och-omsorg@lerum.se Bg 547-6239
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