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Villkor vid bestadllning av Tillfillig vistelse
-Insatserienlighet med Lagen om stod och service till
vissa funktionshindrade, LSS.

Vid tillfallig vistelse i Hérby kommun ansvarar bosittningskommunen f6r planerade insatser enligt SoLL
dir foljande giller:

Bestillningen av tillfillig vistelse gbrs av bosittningskommunen och skall vara enligt Hérby kommuns
bestillningsblankett om Tillfallig vistelse. Bestillningen inklusive alla bilagor* skickas till postadress:
Socialf6rvaltningen/Myndighetsenheten, box 41, 242 80 Horby.

Bestillningen finner ni sida pa 2-3. Komplett ifylld bestillningsblankett skall vara Horby Kommun
tillhanda senast fyra veckor fére ankomstdatum. Bestillningsunderlag som inte dr komplett ifyllt, eller dér
bilagor saknas, dtersinds till bosittningskommunen fér komplettering. Kompletteringen/bestillningen
skall vara Horby kommun tillhanda senast fyra veckor fére ankomstdatum. Andringar i bestillningen skall
kompletteras skriftligt (vid forldngd vistelse se ndsta punkt).

Forlingning av den tillfilliga vistelsen skall gbras pd ny bestéllningsblankett med fyra veckors varsel.

Foljande skall alltid bifogas:

e  Aktuell utredning, beddmning och beslut

e Senaste genomférandeplan

Tink pa att insatserna kan behéva anpassas till omgivningen och miljén dir de ska utféras, bide narmiljén
och bostadsférhallanden kan paverka behovet av stéd- och hjilpinsatser.

Om individen har behov av insatser enligt Hilso- och sjukvardslagen, HSL, sa skall det fyllas i en separat
bestillning som ni finner under Villkor och bestillning tillfillig vistelse HSL. HSL-bestillningen skall ha
inkommit senast fyra veckor innan vistelsen.

Anvinds hjilpmedel i den ordinarie bostaden skall dessa medtas och vara anpassade till bostaden péd den
tillfilliga vistelseadressen. Hjdlpmedel f6rskrivs av bosittningskommunen. Vird- och omsorgstagaren kan
inte fa hjilpmedel f6rskrivna i vistelsekommunen Hérby kommun.

Fakturering av insatserna kommer att ske till bosdttningskommunen efter avslutad vistelse i Horby
kommun.
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1. Vard- och omsorgstagare

Namn Personnummer

Den tillfilliga vistelseadressen

Adress i bosittningskommunen Telefon/mobil

Nirstdende/Legal stillforetridare Relation Telefon/mobil

2. Bosittningskommun
Organisationsnummer Kommun/Stad

Fakturaadress Ref. nr/ansvar Postnummer Postort

3. Vistelseperiod
Ankomstdatum (fran och med AAAA-MM-DD) Avslutningsdatum (till och med AAAA-MM-DD)

4. Bestillare bosittningskommun
Namn Befattning Forvaltning/enhet

Telefon/mobil E-post

5. Uppgifter bosittningskommun
Har individen insatser enligt LSS i bosittningskommunen?

Ja Nej

6. Bestillning

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

Personlig assistans enligt 9:2§

Ledsagarservice enligt 9:3§

Kontaktperson enligt 9:4§

Avldsarservice 1 hemmet enligt 9:5§

Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet
enligt

9:6§

Korttidstillsyn f6r skolungdom 6ver 12 ar
enligt

9:7§
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Boende i familjehem eller i bostad med sdrskild

service for barn eller ungdom enligt 9:8§

Bostad med sirskild service enligt 9:9§

Daglig verksamhet enligt 9:10§

7. Debiteringsunderlag

Antal timmar Bosittningskommunen Totalt
Insats per s ersittningsbelopp per belopp for
vistelseperiod timme hela
vistelseperiode
n
Forsikringskassans
Personlig assistans enligt 9:2§ x timpeng eller =
bosittningskommunens
ersittningsbelopp giller

Ledsagarservice enligt 9:3§ < -
Kontaktperson enligt 9:4§ _

x =
Avl6sarservice 1 hemmet enligt 9:5§ « _
Korttidsvistelse utanfér det egna hemmet
enligt x =
9:6§
Korttidstillsyn f6r skolungdom Gver 12 ar
enligt x =
9:7¢
Boende i familjehem eller i bostad med sérskild
service fOr barn eller ungdom enligt 9:8§ x =
Bostad med sirskild service enligt 9:9§ _

x =
Daglig verksamhet enligt 9:10§ _

x =

8. Godkinnande avvillkor
Jaghar tagit del av de villkor som framkommer pa f6rsta sidan och bekriftar genom underskriften att
bestillningen dr korrekt utifran bifogade dokument och ovanstiende bestillning:

Ort och datum Bestillarens underskrift

9. Underskrift

Ort och datum Bestillarens underskrift
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