
Ansökan om förhöjd ersättning 2016 
Ansökan om förhöjd ersättning från 250 kr till högst 288 kr 

Personuppgifter (den assistansberättigade) 
Namn Personnummer 

Legal företrädare/Ombud 
Namn Organisationsnummer 

Adress Telefon 

Fullmakt 

       bifogas             tidigare insänt 

Kontaktperson hos utförare 

Kollektivavtal E-post till utförare

Ersättning utbetalas till konto Referensnr. 

Redovisade kostnader för personlig assistans för perioden 
Kostnad Kostnad för 

avräknings-
period 

Kostnad 
per 
timme 

Fördelning 
grund-
ersättning 

Lön (utom ob) och lönebikostnader 215,40 kr 

Lön i form av OB-tillägg 

Assistans och 
personalomkostnader/Arbetsmiljöinsatser 5,80 kr 

Utbildningskostnader 5,80 kr 

Administration 23 kr 
Summa kostnad för assistans    X Max 100% 

Kostnad för assistenter (kr/tim) Summa      /antalet tim       = 

Beräkning förhöjt belopp  kr/tim – 250 (grunders.)=         kr/tim 

Beräkning av totala summan  kr/tim x            timmar=  kr 

Sökt belopp 



2(2) 

Bifogas 
Kopia på omkostnadskvitton, lönebesked. 

Sammanställningsrapport för gällande period. Sammanställningsrapport samt 
exel kalkyl beräkning finns att hämta på Rättviks kommuns hemsida. 

Underskrift av sökande/ombud 
Ort och datum Namnteckning 

Namnförtydligande 
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