


Socialförvaltningen 
Region Gotland 

Styrkande av uppkommen merkostnad 
Ordinarie personlig assistent Personnummer 
(Namn) 

Sjukperiod för ordinarie Karensdag (datum) 
personlig assistent (datum) 

Ansökan om ekonomiskt stöd för skäliga kostnader vid 3 ( 4) 
ordinarie assistents sjukdom 

Anställningsnummer Grundlön kr/timme 

Kollektivavtal 

Arbetstider redovisas separat i Excell filen "Sammanställning sjuklista". 

Sammanställning- styrkande av merkostnadens storlek 
För förtydligande av begärda uppgifter, se SKL cirkulär 2006:39 

Ordinarie personal Timmar Kr/tim 

Semesterersättning under 
karensdag 

Sjuklön exkl. 
semesterersättning dag 2-14 

Semesterersättning 2-14 

Semesterersättning dag 15-90 

OB Kväll vid sjukdom 

OB Natt vid sjukdom 

OB Helg vid sjukdom 

OB Storhelg vid sjukdom 

Jour/beredskap vardag vid 
sjukdom 

Jour/beredskap helg vid 
sjukdom 

Försäkringsavgift i 0/o 

Summa 0B- ersättning +jour 

Belopp 

Belopp

Sociala avgifter i 0/o 

Summa 

Totalt belopp
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