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FK 3057 (012 F 001) Faststalld av Forsakringskassan

Rakning
Assistansersattning
Ar och manad

Forsakringskassan

0771-524 524
www.forsakringskassan.se

Skicka blanketten till

1(2)

Personnummer

Férsakringskassans inléasningscentral

839 88 Ostersund

Rakningen ska ha kommit in till Forsakringskassan senast
den 5:e i andra manaden efter den manad som du ska

redovisa.

Skicka blanketten 3059 Tidredovisning Assistanserséttning
tillsammans med rékningen.

Sidan 2 ska du fylla i vid varje slutavrakning, det vill saga

1. Personuppgifter

den sista manaden i varje period.

Férnamn och efternamn
Brukarens namn ska sta i denna ruta

Personnummer

j Jag far erséttning med forhgjt timbelopp

2. Redovisning av utford assistans

Redovisningen hamtas fran blankett 3059 Tidredovisning Assistansersattning

Assistanstid, timmar | Jourtid, faktiska timmar* Beredskapstid, faktiska timmar*

Total assistanstid
(assistanstimmar + omréknad jour-
och beredskapstid)

Omraknad jourtid (1/4 av faktisk tid) | Omraknad beredskapstid (1/7 av faktisk tid)

* +

« Jourtiden raknas om fill assistanstid genom att antalet faktiska timmar delas med 4. Beredskapstiden raknas

om till assistanstid genom att antalet faktiska timmar delas med 7

3. Uppgifter om anordnare eller administratoér

Anordnare (om du anlitar kommunen, ett kooperativ eller ett assistansféretag)

SHE Assistans AB

Har anordnaren F-skattsedel?

<] Ja [ ] Nei

Kontaktperson hos anordnaren eller administrator for dig som sjélv anstaller dina assistenter

Telefon, aven riktnummer

08-7582412

Har anordnaren tillstand fran Socialstyrelsen?

" ]Ja [ ] Nej

4. Har du vardats pa sjukhus eller liknande den har manaden?

|| Nej

Fran och med Till och med Sjukhus

[ ]a

Under punkt 8. Ovriga
upplysningar pa sidan 2 kan

Ansoker du om assistansersattning for tiden du vardades pa sjukhus?

] Ja, for

timmar som ingar i redovisningen

skriva varfor du behtvde
personlig assistans nar du
vardades pa sjukhus.

5. Underskrift

Jag forsakrar pé heder och samvete att uppgifterna i blanketten ar riktiga och
fullstandiga. Nar uppgifterna forandras méste jag meddela Férsakringskassan.

Jag vet att det ar straffoart att lamna felaktiga uppgifter, att utelamna nagot eller
att inte meddela Forsakringskassan nar uppgifterna jag lamnat férandras.

DeuXoavens namn \edév\? f\%

Datum Namnteckning

Skriv garna ett telefonnummer
dar vi kan na dig pa dagtid

Telefon, dven riktnummer

Uppgifterna hanteras i Forsdkringskassans datasystem. Las mer i broschyren "Férsakringskassans personregister”.




