Socialférvaltningen SOF Rutin
Myndighetsavdelningen

Sjukloneersattning for privata assistansutforare

Rutiner vid 16neersittning for merkostnader vid ordinarie personlig assistents sjukfranvaro.
Rutinen giller from 2026-03-01.

Vid ordinarie personlig assistents sjukdom valjer den enskilde om hen vill begira bistind med
personlig assistent eller ekonomiskt stéd till skaliga kostnader f6r sadan assistans. En begiran
om faktiskt tillhandahéllande av personlig assistans eller ekonomiskt stod f6r skiliga kostnader
tor personlig assistans ska goras for varje tillfalle den ordinarie personlige assistenten ér sjuk.
En begiran om ersittning f6r merkostnader vid ordinarie assistents sjukdom (ekonomiskt stod
till skiliga kostnader for personlig assistans) betraktas och handlidggs som ett sedvanligt LSS-
arende.

Kommunen ska darefter alltid utreda begiran i sak och fatta beslut om insats enligt 9 § 2 LSS.
Den assistansberittigade kan ocksa genom fullmakt uppdra it nagon annan, exempelvis
assistansanordnaren, att ansOka hos kommunen om insats enligt 9 § 2 LSS.

Kommunens ansvar

Region Gotland f6ljer de rekommendationer som Sveriges kommuner och landsting (SKL) har
lamnat 1 cirkuldr 2006:39.

Enligt 9 § 2 LSS har kommunen skyldighet att bista med vikarie eller ge ekonomiskt stod vid
ordinarie personlig assistents sjukfranvaro som inte ticks av beviljade assistanstimmar enligt
lagen (1993:389) om assistansersattning.

Bakgrund

SKL cirkuldr 2006:39 limnar rekommendationer for att underlitta handliggning och
bedémning f6r personlig assistans vid ordinarie assistents sjukfranvaro. Rekommendationerna
giller da den assistansberittigade valt annan assistansanordnare an kommunen exempelvis
kooperativ, foretag eller egen arbetsgivare.

Vad ar merkostnader?

Vid ans6kan om ekonomiskt stdd vid merkostnader vid ordinarie personlig assistents
sjukfranvaro ingar; sjuklon, semesterersittning, ovriga kostnader som ir reglerade eller
foranledda av avtal och sociala avgifter.

Om vikarie inte satts in under ordinarie personlig assistents sjukdomstillfille har ingen
merkostnad uppstitt.

Fullmakt

Det assistansberittigade kan Overlata till assistansanordnaren att anséka om merkostnader hos
kommunen pé grund av praktiska skil. Da ska en fullmakt upprittas. Fullmakten giller sd linge
avtalet mellan den assistansberittigade och assistansanordnaren giller alternativt tills den
aterkallas. Pa fullmakten ska det framkomma frin vilket datum assistansanordnaren fick
fullmakt att foretrida den assistansberittigade gillande merkostnader vid ordinarie personlig
assistents sjukfranvaro. Fullmakten dr namnbunden. Vid tillsittning av nytt ombud ska en ny
fullmakt skickas in.

Fullmakten ska skickas in tillsammans med den forsta ansdkan om merkostnader for ordinatie
personlig assistents sjukfranvaro.
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Tillstand

Assistansanordnare ska inkomma med ett tillstaindsbevis fran IVO (Inspektionen f6r vard och
omsorg) i samband med den forsta ansdkan om sjukléneersittning.

Assistansberittigad som valt att utféra personlig assistent som egen arbetsgivare ska inkomma
med en kopia pad bekriftelse gillande anmilan fran IVO.

Ansdkan

Den assistansberittigade eller dess ombud bér anséka om merkostnader vid ordinarie personlig
assistents sjukfranvaro hos kommunen senast tre manader efter ordinarie assistents franvaro.
Begiran skall goras 16pande manadsvis vid varje ordinarie personlig assistents sjukdomstillfille.
Utredningstiden 4r tre manader fran komplett ansékan inkommit. Ansékan skickas till den
adress som dr angiven pa ansokningsblanketten.

Begiran om utbetalning handliggs som en ansokan enligt 9 § 2 LSS, dvs som ett
forvaltningsrittsligt drende. Socialférvaltningen Region Gotland kommer direfter alltid fatta
beslut om insatsen enligt 9 § 2 LSS. Om den enskilde inte dr n6jd med beslutet kan beslutet
overklagas i allmin férvaltningsdomstol.

Obligatoriska uppgifter som ska lamnas in i samband med ansdkan
Socialforvaltningen Region Gotland behéver fa in en ans6kan med kompletta uppgifter och
underlag som styrker att merkostnader har uppstatt for att kunna behandla drendet.

Den ansokningsblankett som skall anvindas 4r ”Ansokan om ekonomiskt stod for skaliga
kostnader vid ordinarie assistents sjukdom”.

Uppgifter om den sdkande

o Den sokandes (assistansberittigade) namn, personnummer och kontaktuppgifter.

o Namn och kontaktuppgifter f6r ombudet.

o Ansokningsdatum.

o Ersittningens totalsumma samt uppgifter till vilket konto som ersittningen ska utbetalas till.

e Referensnummer/organisationsnummer/fakturanummer hos assistansanordnaren. Detta ska
framga i rutan “Referensnummer” pa ansokningsblanketten. Vilj det referensnummer som
ska anges vid utbetalningen.

o Underskrift av den assistansberittigade eller ombud.

Foljande uppgifter ska lamnas for att styrka att merkostnader har uppkommit

Uppgifter om den som varit sjuk
- For-och efternamn ska anges.
- Sjuklista
- Kopia pi tidsredovisning till Forsdkringskassan. Denna ska vara underskriven av den
assistent som varit sjuk samt av brukaren eller ombud.
- Pa sjuklistan ska det framga datum, klockslag da ordinarie assistent varit sjuk.
- Pa sjuklistan ska det framga karensdag.
- Schema gillande ansékningsperioden f6r den ordinarie assistent som varit sjuk.
- Uppgift om ordinarie assistents tim- eller manadslon exklusive semesterersattning.
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- Kopia pa 16nebesked.

Uppgifter om de vikarier som arbetat
- Schema gillande ans6kningsperioden for de vikarierande personliga assistenterna. Det
ska tydligt framga nir ordinarie personal varit frinvarande och vilken vikarie som
arbetat.
- Kopia pa tidsredovisning till Forsikringskassan. Denna ska vara underskriven av den
vikarie som arbetat samt av brukaren eller ombud.
- Kopia pa 16nebesked.

Ovriga uppgifter som ska framgéd av ansokan

- Uppgift om utbetald semesterersittning under sjukléneperioden.

- Uppgift om utbetald sjuklon, ob-tilligg, sociala avgifter, avtalsbundna kostnader 1
procent, forsikringar.

- Uppgift om kollektivavtal.

- Uppgift hur karensavdraget beriknats.

- Ett referensnummer per ansckan.

- En totalsumma ska anges i ansdkan nir det begirs ersittning fran flera personer i ett
underlag.

Karensdag

Ersittning utgar inte for karensdag eftersom den dagen inte riknas som merkostnad.
Assistansanordnaren erhaller assistansersittning fran Forsikringskassan under sjukléneperioden
motsvarande tid som den ordinarie assistenten skulle ha arbetat.

Tabell procentfordelning sjuklonekostnad

Loénesumma under perioden sjuklénekostnad ersitts f6r den del som Gverstiger andel av
manadens l6nesumma:

Hogst 250 tkr = 0,35%

250 - 500 tkr = 0,63%

500 — 1000 tkr = 0,77%

1000-1667 tkr = 0,86%

Over 1667 tkr = 1,07%

Kontakt

Fradgor som galler ansokan om ekonomiskt stod for skdliga kostnader
Mottagningsteamet, telefonnummer 0498-20 49 69

E-post: myndighetsavd.sjukloneansokningar(@gotland.se

Fradgor som galler redovisning och utbetalning
Ekonomiassistent, telefonnummer 0498- 26 80 44

Bilaga
Ans6kan om ekonomiskt stod for skiliga kostnader vid ordinarie personlig assistents sjukdom
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