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Datum Personhummer
FVF Mitt 2018-11-14 20020115-5439
Birgitta Ljungholm, 010-112 59 09

Kopia till
Livihop AB Solna stad
Tegelviksgatan 40
116 41 Stockholm : Avser Lars Augusto Silvéen

Assistansersittning

Beslut om hégre timbelopp

Forsikringskassan beslutar att du prelimingirt har riitt till hogre timbelopp &n
schablonbeloppet for 16n och 16nebikostnader (utom kostnad for obekvaim arbetstid),
16n i form av tilligg fér obekviam arbetstid och utbildningskostnader.

Forsakringskassan har prelimingrt beréiknat ditt hégre belopp till 330,84 kronor per
assistanstimme for &r 2018 fran och med oktober 2018.

Beslutet giiller s linge du kdper assistans av Livihop AB, 556846-3136.

Beskrivning av drendet

Du har anstkt om att i erséittning med ett hdgre timbelopp 4n schablonbeloppet som
for ar 2018 &r 295,40. Din ansdkan kom in den 20 juli 2018,

Du har skrivit att du behdver higre timbelopp for 18n och Iénebikostnader (utom
kostnad {6r obekvam arbetstid), [6n i form av tilligg f5r obekvim arbetstid och
utbildningskostnader.

Forsikringskassan har begirt in, och fitt, kompletterande uppgifter via brev samt via
telefonkontaki.

Motivering till beslutet

lirsakringskassan bedomer att du behdver assistans som till tillrdckligt stor del &
forlagd pa obekvim arbetstid. Dina assistenter behéver ho gre 16nekostnader for
introduktion/handledning/utbildning. Din funktionsnedséttning innebir att nya
assistenter behdver mer utbildningar/handledning

Obekvam arbetstid

Du beddms upptylla det sirskilda skalet il forhsjt timbelopp pa grund av att dina
assistanstimmar till mer &n halften 4r forlagd pa obekviim arbetstid.

Lonekostnader fér speciell kompetens, introduktion, handledning och
utbildning

I Forsikringskassans forslag till timbelopp for 4r 2018 anges grundlon for assistenter
till 146,66 kronor. Grundlénen for dina assistenter &r i genomsnitt 145 kronor per
assistanstimme, vilket ligger under den grundlénekostnad som ingdr i
schablonbeloppet. Det beddms inte finnas nigon hogre grundlonekostnad pa grund
av personal med speciell kompetens utdver vad som ingar i schablonbeloppet.
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Introduktionstiden pa cirka 4 arbetspass utgdr inte en lingre tid 4n vad som anses
ing# i schablonbeloppet, men att Forsikringskassan beddmer att det finns sérskilda
skl for hogre l6nekostnader for introduktion eftersom omsittning av assistenter ar
stor pa grund av din funktionsnedséttning.

Dina personliga assistenter utfor utbildningar/handledning som &r relevanta for din
funktionsnedsittning och Férsikringskassan bedémer att det finns sérskilda skal for
hogre 16nekostnader for handledning/utbildning.

Utbildningskostnader

Utbildningarna/kostnaden for handledare, som dina assistenter behver beddms
relevanta pd grund av din funktionsnedséttning.

[ tabellen nedan kan du se hur Forsikringskassan har berdknat ditt preliminéra hogre
timbelopp.

Kostnadsslag Dina beriknade kostnader Godtagna kostnader

per timme enligt ansdkan (kronor}
(kronor)

Lén (utom OB-tillaga) och Iénebikostnader 254,31 254,31

Lon i form av OB-tillagg 36 36

Assistansomkostnader 25 2.5

Utbildningskosinader 10,40 10,40

Arbetsmiljdinsatser och

personalomkosthader 4 4

Administrationskostnader 23,63 23,863

Totalt per timme 330,84 330,84

Darfor bedomer Forsikringskassan att det finns sérskilda skal for dig att i erséttning
med hdgre timbelopp 4n schablonbeloppet.

Du far preliminrt 330,84 kronor per assistanstimme. Det 4r det hogsta belopp man
kan fa.

Bestimmelser som beslutet grundas pa
Det hiir beslutet grundas pé foljande bestdimmelset:
« 51 kap. 11 § socialférsikringsbalken
. 10 § Forsikringskassan foreskrifter (FKFS 2016:4) om assistansersittning

o Ar du inte ndjd med besiutet?
Las pa nasta sida om vad du kan géra,
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Forsékringskassan

Birgitta Ljungholm
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Ar du inte néjd med beslutet?

Om du tycker att beslutet #r fel kan du begéra att Forsikringskassan omprovar det.
Anviind blankett Begdran om omprivning (7024) som finns pé forsakringskassan.se.
Skicka blanketten och eventuella bilagor till Férsiikringskassan, FE 179,

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

Kan du inte anviinda blanketten skickar du i stéllet ett brev till Férsdkringskassan,
OMP, Box 70320, 107 23 Stockholm. Skriv vilket beslut du vill andra och hur du vill
att det dindras. Skriv ocks4 ditt namn, personnummer, adress och telefonnummer.

Din begéran maste komma in inom tva méanader frin den dag du tagit del av beslutet.
Om du anlitar ett ombud méste det finnas en fullmakt.

Det hir behover du ocksé veta

Ditt timbelopp &r preliminért

Eftersom du preliminart har beviljats rétt till ett hdgre timbelopp &n schablonbeloppet
ska du redovisa dina assistanstimmar och kostnader for assistansen. Det gor du p&
sidan 2 i rikningsblanketten varje mnad. Nér rdkningen kommit in beslutar
Forsikringskassan vilket timbelopp du har rétt till. Det biir aldrig ldgre &n
schablonbeloppet pa 295,40 kronor.

Forsdkringskassan meddelar kommunen
Forsikringskassan kommer att skicka en kopia av det hér beslutet till Solna stad.

Anmal férandringar

Du méste anmila till Forsikringskassan om ndgot hiinder som har betydelse for din
riitt att f3 ersittningen och erséttningens storlek. Hir dr ndgra exempel:

« Om dina kostnader for assistansen minskar.

« Om du behover mindre assistans 4n vad som star i ditt beslut.

« Om du fir ndgot annat st6d, till exempel frén kommunen eller landstinget.
« Om du flyttar till en gruppbostad eller vardas pd sjukhus.

. Om du reser till ett land utanfsr EES och behdver fler assistenter &n de som
foljer med dig frén Sverige.
. Om du vistas utomlands under en eller flera lingre petioder.

Anmil till Forsikringskassan s snart som méjligt men senast 14 dagar efter att du
har £t reda p4 foréndringen. Om du fér erséttning som du inte haft ritt till kan du bli
skyldig att betala tillbaka pengarna.

Har du fragor?
Du #ir vilkommen att ringa !l mig, Birgitta Ljungholm, pd 010-112 59 09 om du har
nagra fragor.
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Q Kontaktuppgifter
Férsékringskassans inlasningscentral

& < 839 88 Ostersund

Kundcenter privatpersoner: 0771-524 524
www.forsakringskassan.se

Crg.nr; 202100-5521




