Uppgifter om en personlig

LIhkOping assistent

Socialférvaltningen

Arbetsgivare for eller uppdragsgivare at personliga assistenter ar skyldiga att lamna
uppagifter till kommunen om assistenterna. Det ska framga om assistenten ar

over 18 ar

bosatt inom eller utanfor EES-omradet

narstaende till eller lever i hushallsgemenskap med den som far personlig assistans.
Med narstdende menas make, sambo, barn, forélder och syskon samt deras makar,
sambor och barn.

Uppgifterna ska lamnas redan innan assistansen borjar utféras och vid andrade
forhallanden.

Du som har personlig assistans

Namn (Foér- och efternamn) Personnummer (12 siffror)

Galler uppgiften andrade férhallanden

[ Ja
[J Nej

Om ja, beskriv anledningen (exempelvis avslutad anstallning)

Andringen géller fran och med (datum)

Den personliga assistenten

Namn (Foér- och efternamn) Personnummer (12 siffror)

Anstéllningsdatum

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

[J Ja
[J Nej
Ar assistenten bosatt utanfor EES-omradet?

(J Ja
[J Nej

Assistentens bostadsadress i landet utanfér EES-omradet

Har assistenten arbetstillstand att arbeta i Sverige?

[ Ja
[J Nej

utg 1.2 (sep 2025)



Arbetsgivare

Namn pé arbetsgivaren

Organisationsnummer

Kontaktperson

Telefon, aven riktnummer

[ Kollektivavtal
[ Ejkollektivavtal

Ange kollektivavtal

Underskrift av den assistansberattigade/legal foretradare

Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifterna i blanketten ar riktiga och fullstandiga.

Datum

Namnteckning

Namnfértydligande
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