AVTAL OM PERSONLIG ASSISTANS

Helsa Omsorg Norden Norden AB, org nr 556918-2024 (Bolaget) och
,personnr - (Kund)

har denna dag ingatt f6ljande avtal om utférande av personlig assistans.

1§ Avtalets giltighet

For detta avtal géller att assistansersdttningen utbetalas fran Forsédkringskassan/Kommunen till Bolaget.

Avtalet trader i kraft: 2022- -

2§ Assistansens omfattning
Bolaget atar sig att utfora assistansen enligt aktuell utredning och beslut fran Forsdkringskassan/Kommun.

3§ Bolagets atagande

Bolaget atar sig att anordna assistansen for Kund enligt Erbjudande om personlig assistans, se bilaga 1.

4§ Kunds dtagande

Kund é&tar sig att fullgdra vad som framgér av Erbjudande om personlig assistans, se bilaga 1.

5§ Avtalets giltighetstid

Avtalet upphdr att gilla genom skriftlig uppsagning.
Den dmsesidiga uppsédgningstiden &r tvé (2) manader.

Detta avtal har upprittats i tvd (2) likalydande exemplar, av vilka Kunden/Ombudet och Bolaget tagit var sitt.

Ort & datum Ort & datum
Kund/Ombud Bolaget
Signatur 7 Signatwr T T

Namnfortydligande Namnfortydligande
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Erbjudande om Personlig Assistans

Vi erbjuder dig personlig assistans pa foljande villkor.

Viljer du oss som utforare innebér detta foljande for dig som Kund.

>

Du 6verldmnar kopia pé Forsikringskassans/Kommunens utredning och beslut till oss samt ger Bolaget
fullmakt att kontakta Forsékringskassan/Kommun utifran relevans for uppdraget.

Du uppdrar &t Forsikringskassan/Kommunen att utbetala assistanserséttningen till Bolaget

Du dverldmnar arbetsgivaransvaret till Bolaget och étar dig att medverka till att kraven pa en god
arbetsmiljo i enlighet med géllande kollektivavtal, foreskrifter samt lagstiftning kan uppfyllas.

Du har inflytande 6ver rekryteringen av den personliga assistenten i samrad med oss som arbetsgivare.
Du planerar tillsammans med representant for Bolaget hur den personliga assistansen ska utforas i en
personlig genomforandeplan.

Du deltar i uppfoljning och utvérdering av den personliga genomforandeplanen tillsammans med
representant fran Bolaget.

Helsa Omsorg & Bemanning svarar bland annat for.
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Rekrytering av personliga assistenter

Anstéllning av personliga assistenter
Loneséttning

Arbetsledning

Schemalédggning

Arbetsplatsmoten samt Personalméten.
Fortbildning

Atgirder for att tillgodose kraven pa arbetsmiljon

Assistansens omfattning.
Bolaget utfor assistansen enligt Forsakringskassans/Kommunens utredning och beslut.
Assistansen utfors foretrddesvis inom Sverige om inte annat dverenskommit.

Assistansersittningen.

Bolaget tar ut en avgift av den assistansberéttigade for assistansen med av Forsékringskassan/Kommunen
beviljad timersittning. Avgiften erldggs genom att assistanserséttningen betalas till Bolaget.
Assistansersattningen anvénds till att técka kostnader for personliga assistenter sdsom, 16ne- och
l6nebikostnader, assistans- och utbildningsomkostnader, kostnader for arbetsmiljoinsatser, personalomkostnader
och administrationskostnader.



HELS A
OMSORG
Bilaga 1. Sid 2(2)

Tidsredovisning.

Bolaget anvénder verksamhetssystemet Tidvis dér sker tidsredovisning manatligen och personalen godkénner sin
tidrapport digitalt. Kund &tar sig att skyndsamt (dock senast den 5:¢e) enligt Riksforsékringsverkets foreskrifter
1993:24 vid varje manadsskifte granska samt skriva under rakning till Forsékringskassan.

Tystnadsplikt.
Bolagets personal har tystnadsplikt om personliga forhallanden enligt offentlighets — och sekretesslagen.

GDPR

Det dr nodvéndigt for Bolaget att hantera vissa personuppgifter for att kunna uppfylla sina dtaganden. For detta
behover vi ditt samtycke. Du har rétt att {2 tillgang till vilka uppgifter som behandlas om dig, att f4 uppgifterna
rittade samt raderade. Du har ocksa ritt att kréva att behandlingen begransas samt rétt att fa ut de
personuppgifter som ror dig pé sitt som underldttar dverforing av uppgifterna till annan. Du kan niarsomhelst
aterkalla ditt samtycke.

Ansokan till kommunen.
Vid planerat tillfélligt utdkat behov av personlig assistans bor den assistansberéttigade ansoka till kommunen om
insats senast tva (2) veckor i forvig.

Anmiilan till Bolaget giillande planerade avbrott.
Den assistansberittigade ska anmaila planerat avbrott i assistansen minst 14 dagar i forvég.

Klagomal
Om den assistansberattigade dr missndjd med assistansen ska anmélan goras snarast till Bolaget med fordel pa
avsedd blankett.

Uppsigning av avtal.

Uppdraget upphor efter uppsigning.

Uppsidgningstiden ar tva (2) manader om inte dverenskommelse traffas om annan tid.
Uppségningen skall ske skriftligen.

Bekriftelse pé att Bilaga 1 hdarmed &r genomgéngen och accepterad samt medgivet samtycke till bolagets
hantering av kunds personuppgifter.

Signatur Kund/Ombud Signatur Bolaget



