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Férsakringskassan
Datum Personnummer

FV Vést 2 2018-03-21 20020115-5439
0771-17 90 00

Till vardnadshavare for

Lars Augusto Silvén

Gustav lll:s Boulevard 61 Lgh 1401
169 73 Solna

002223

Assistansersattning

Beslut
Forsikringskassan beslutar att du inte far assistansersiittning fér 174 timmar i
november 2017. Det innebér att du far erséittning fér 152 timmar.

Beskrivning av drendet

Du har limnat uppgift pa blanketten som heter Réikning Assistansersdttning om att
du har fatt assistans i 174 timmar utférd av Solna Stad i november 2017.
Forsikringskassan har ocksa fitt tidsredovisning for dina assistenter.

Forsikringskassan skickade den 28 februari 2017 ett brev till dig om att vi dverviiger
att betala ut 152 timmar av begiirda 174 timmar fér november 2017.

Motivering till beslutet

Du kan bara fa assistansersiitining for det antal timmar som du [dit besiut om or
beviljandeperioden. Du beviljades 2026 timmar for perioden augusti 2017-januari
2018 och du har till och med november 2017 fatt erséttning for 1874 timmar. Dirfor
kan du bara fa ersittning for 152 timmar i november 2017 for assistans utford av
Solna Stad.

Bestammelser beslutet grundas pa
Det hiir beslutet grundas pa foljande bestimmelser:
« 51 kap. 9 och 11 §§ socialférsikringsbalken
» Forsiikringskassans foreskrifter (FKFS 2016:4) om assistansersittning

o Ar du inte n6jd med beslutet?
L&s pd nasta sida om vad du kan gora.

Forsikringskassan

Emma Forsberg
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Ar du inte nojd med beslutet?

Om du tycker att beslutet ir fel kan du begiira att Forsikringskassan omprovar det.
Anviind blankett Begdran om omprévning (7024) som finns pa forsakringskassan.se.
Skicka blanketten och eventuella bilagor till Forsiikringskassan, FE 179,

831 88 Ostersund. Ring 0771-524 524 om du inte kan skriva ut blanketten si
skickar vi den.

Kan du inte anviinda blanketten skickar du i stillet ett brev till Forsiikringskassan,
OMP, Box 70320, 107 23 Stockholm. Skriv vilket beslut du vill iindra och hur du vill
att det dndras. Skriv ocksa ditt namn, personnummer, adress och telefonnummer.

Din begiiran maste komma in inom tva manader fran den dag du tagit del av beslutet.
Om du anlitar ett ombud maste det finnas en fullmakt.

Anmal férandringar
Du méste anmiila till Forsikringskassan om ndgot hiinder som kan péaverka din ritt
till assistansersittning eller storleken pé ersittningen. Det kan till exempel vara om
du

« behdver mindre assistans

« fér nagot annat stdd, till exempel stod frin kommunen eller landstinget

« flyttar till en gruppbostad eller vardas pa sjukhus

. reser utomlands och det paverkar hur dina assistenter arbetar.

Anmiil till Forséikringskassan sd snart som mojligt men senast 14 dagar efter att du
har fatt reda pa foréndringen. Om du far ersiittning som du inte haft ritt till kan du bli
skyldig att betala tillbaka pengarna.

Har du fragor?
Du 4r vilkommen att ringa till vart Kundcenter om du har nagra fragor.

Kontaktuppagifter Kundcenter privatpersoner; 0771-524 524
aamm.  Firsdkringskassans inldsningscentral ;
\ < T www.forsakringskassan.se

Org.nr; 202100-5521




