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Villkor vid bestallning av Tillfallig vistelse
- Insatserienlighet med tva
- Lagenomstddoch servicetill vissafunktionshindrade,
LSS

Vid tillfallig vistelse i Vaggeryds kommun ansvarar bosattningskommunen for planerade insatser
enligt LSS dar foljande galler:

Bestallningen av tillfallig vistelse gors av bosattningskommunen och skall vara enligt
Vaggeryds kommuns bestallningsblankett om Tillfallig vistelse. Bestallningen inklusive alla bilagor*
skickas via mail till e-postadress: johan.stewart@vaggeryd.se alternativt fax: 0370-67 84 88.

Bestallningen finns pa sida 2-3. Komplett ifylld bestallningsblankett skall vara Vaggeryds Kommun
tillhanda senast tva veckor fore ankomstdatum. Bestallningsunderlag som inte ar komplett ifyllt,
eller dar bilagor saknas, atersands till bosattningskommunen for komplettering.
Kompletteringen skall vara Vaggeryds kommun tillhanda senast tva veckor fore
ankomstdatum. Andringar i bestallningen skall kompletteras skriftligt (vid forlangd vistelse se nasta
punkt).

Forlangning avdentillfalliga vistelsenskall goras pa ny bestillningsblankett med tvaveckors varsel.

Foljande skall alltid bifogas:
- Aktuell utredning, bedomning och beslut*

- Senaste genomforandeplan*

Tank pa att insatserna kan behova anpassas till omgivningen och miljon dar de ska utféras, bade
narmiljon och bostadsforhallanden kan paverka behovet av stod- och hjalpinsatser.

Om vard- och omsorgstagaren har behov av insatser enligt Halso- och sjukvardslagen, HSL, skall
det fyllasien separat bestallning som ni finner under HSL Tillfallig vistelse. HSL bestallningen skall
ha inkommit senast tvaveckor innan vistelsen.

Anvénds hjalpmedeliden ordinarie bostaden skall dessa medtas och vara anpassade till bostaden pa
den tillfalliga vistelseadressen. Hjalpmedel forskrivs av bosattningskommunen. Vard- och
omsorgstagaren kaninte fahjalpmedel forskrivnaivistelsekommunen Vaggeryds kommun.

Fakturering avinsatserna kommer att ske till bosattningskommunen efter avslutad vistelse i Vaggeryds
kommun.
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1. Vard- och omsorgstagare
Namn Personnummer

Den tillfalliga vistelseadressen

Adress i bosattningskommunen Telefon/mobil

Nérstﬁende/LegaI stallforetradare Relation Telefon/mobil

2. Bosattningskommun
Organisationsnummer Kommun/Stad

Fakturaadress Ref. nr/ansvar Postnummer Postort

3. Vistelseperiod
Ankomstdatum (fr&n och med ARRR-MM-DD) Avslutningsdatum (till och med ARRR-MM-DD)

4, Bestallare bosattningskommun
Namn Befattning Foérvaltning/enhet

Telefon/mobil E-post

5. Uppgifter bosattningskommun
HarindivideninsatserenligtLSSibosattningskommunen?

Ja Nej

6. Bestallning

Totalt antal timmar
Insatser enligt LSS Tid per insats| Frekvens Dag/vecka/ménad for hela
vistelseperioden

Personlig assistans enligt 9:2§

Ledsagarservice enligt 9:3§

Kontaktperson enligt 9:4§

Avldsarservice i hemmet enligt 9:5§

Korttidsvistelseutanférdetegnahemmet enligt
9:68

Korttidstillsyn fér skolungdom 6ver 12 8r enligt
9:78

Boendeifamiljehemelleribostad medsarskild

service for barn eller ungdom enligt 9:88§

Bostad med sarskild service enligt 9:9§

Daglig verksamhet enligt 9:108§
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7. Debiteringsunderlag (fylls i av Vaggeryds kommun)
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Totalt antal Vistelsekommunens Totalt belopp
Insats timmar for hela ersattningsbelopp per for hela
vistelseperioden timme vistelseperioden

Personlig assistans enligt 9:2§

Forsakringskassans
timpeng eller
vistelsekommunens
ersattningsbelopp galler

Ledsagarservice enligt 9:3§

Forsakringskassans timpeng
X eller vistelsekommunens
ersattningsbelopp galler

Kontaktperson enligt 9:4§

Forsakringskassans timpeng
X eller vistelsekommunens
ersattningsbelopp galler

Avldsarservice i hemmet enligt 9:58§

Forsakringskassans timpeng
X eller vistelsekommunens
ersattningsbelopp gdller

Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet enligt
9:68

Forsakringskassans timpeng
X eller vistelsekommunens
ersattningsbelopp galler

Korttidstillsyn for skolungdom éver 12 arenligt
9:78

Forsakringskassans timpeng
X eller vistelsekommunens
ersattningsbelopp galler

Boendeifamiljehemelleribostad medsarskild
service for barn eller ungdom enligt 9:8§

Forsakringskassans timpeng
X eller vistelsekommunens
ersattningsbelopp galler

Bostad med sarskild service enligt 9:9§

Forsakringskassans timpeng
X eller vistelsekommunens
ersattningsbelopp galler

Daglig verksamhet enligt 9:108§

Forsakringskassans timpeng
X eller vistelsekommunens
ersattningsbelopp galler

8. Godkannande avvillkor och underskrift
Jag hartagit del av de villkor som framkommer pa forsta sidan och bekréftar genom underskriften att

bestallningen &rkorrekt utifran bifogadedokumentoch ovanstdende bestallning:

Ort och datum

Bestallarens underskrift




