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AnsOkan om ersattning for extra personalinsatser
for sarskilt vardkravande individer pa sarskilt
boende for aldre enligt SoL

Ny ansdkan

Forlangning

Diarienummer

Tidsperiod anstkan avser

Utforarens namn

Verksamhetens namn

Kontaktperson

Ansdkan om extra personalresurser behovs for brukare med
foljande initialer. Om extra personalresurser ges till flera brukare
ska det framga har.
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Beskrivning av behovet i avidentifierad form och hur behovet har
forandrats.

Beskrivning av hur arbetet med
bemoétandeplan/genomforandeplan/vardplan har genomfoérts och
efterlevs.

Beskrivning av vilka relevanta stodinsatser och metoder inom
omradet som anvants samt utfall.




Beskrivning av vilka lampliga tekniska/digitala hjalpmedel som
provats for brukaren/brukarna samt utfall.

Beskrivning av vilken handledning/kompetensutveckling som
utforaren erbjuder sin personal samt utfall.

Beskrivning av hur resurserna har fordelats inom den egna
organisationen samt utfall.
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Resultatet av kontakten med ansvarig handlaggare

Resultatet av genomford SIP eller vilka skal som finns for att SIP ej
beddmdes behovas

Kopia pa utford riskanalys ska bifogas ansékan.

Beskrivning av varfor insatserna till brukaren inte tacks av
ersattningen i inganget avtal/verksamhetsuppdrag
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Faktiska timmar for januari-maj respektive juli till november samt
planerade timmar for juni respektive december.

Underlag dar det framgar vilka tider som extra
personalresursen ar insatt ska bifogas ansokan.

Beskrivning av hur aktuell grundbemanning (vardag, kvall, natt och
helg) ser ut samt hur extraresursen kompletterar befintlig
bemanning. Bedomning ska goéras av hur manga timmar som ingar
i grundbemanningen/avtalet.

Redogorelse av verksamhetens belaggningsgrad for perioden som
ansokan avser
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Redovisning av redan beviljad extra ersattning alternativt
tillaggsavtal gallande annat arende

Beskrivning av hur den extra ersattningen har anvants, utvarderats
och resulterat i (galler endast vid ansdkan om fortsatt ersattning)

Datum, Underskrift verksamhetschef

Namnfértydligande

Datum, Underskrift regionchef (eller motsvarande)

Namnfértydligande
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