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Sektor välfärd 

Begäran om merkostnader vid ordinarie assistents sjukdom enligt 9 § 2 LSS 

Information 
En begäran om ersättning för merkostnader vid ordinarie assistents sjukdom (sjuklön) enligt 9 

§ 2 LSS är en begäran från en assistansberättigad om utökad assistans. Detta på grund av att 

ordinarie assistent blivit sjuk och ersatts med vikarie. Det uppstår då en merkostnad för 

assistansutföraren. 

 

Tidsperiod och belopp 

 

Ansökan avser tidsperioden fr.o.m. - t.o.m. Totalt ansökt belopp 

 
Assistansberättigades uppgifter 

 

Personnummer För- och efternamn 

Adress 

E-post Telefonnummer 

 
Ev. ombuds/assistansbolags uppgifter 

 

För- och efternamn 

Adress 

E-post Telefonnummer 

Referensnummer Bank- eller postgironummer 
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☐ Uppgifter om vem som varit sjuk och vem som vikarierat 

☐ Tidrapporter 

☐ Lönespecifikationer 

☐ Ange kollektivavtal:   

☐ Uträkning av det ansökta beloppet 

☐ Fullmakt (endast vid första ansökningstillfället eller vid förändring) 

 

Bifogade handlingar (kryssa i de handlingar som bifogas med begäran) 

 

 

 
Kommunen kan komma att begära in ytterligare uppgifter om det behövs för att ärendet ska 

bli utrett i den omfattning som dess beskaffenhet kräver. 

 

 

Härmed intygar undertecknad att uppgifterna som inlämnas till Ljusdals kommun är korrekta. 
 

 

 

Datum och ort Datum och ort 

 

 

Underskrift Underskrift 

 

 

Namnförtydligande Namnförtydligande 

 

Dataskyddsförordningen – GDPR (SFS:2018:218) 
De uppgifter du lämnar är nödvändiga för att myndigheten ska kunna fullgöra arbetsuppgifter 
av allmänt intresse enligt dataskyddsförordningen. Myndigheten ansvarar för att lämnade 
personuppgifter hanteras i överensstämmelse med bestämmelserna i 
dataskyddsförordningen. 

Skicka ansökan till: 
Sektor välfärd 

Enheten för myndighet 

827 80 Ljusdal 

 

Telefon: 0651-180 00 (växel) 
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