
  
    

  

 

      

  

      
 

 

  

             

  

  

    

 

 

               
               

    

              
      

       
      
            

        

            
 

               
         

    

Betalningsmottagare av 
ekonomiskt stöd till personlig 
assistans LSS 

Socialförvaltningen 

Namn (För- och efternamn) på assistansberättigad Personnummer 

E-post Telefon 

Namn (För- och efternamn) på eventuell god 
man/förvaltare 

Personnummer 

E-post Telefon 

Jag vill att det ekonomiska stödet och eventuella merkostnader ska betalas ut till: 

mig själv 

min assistansanordnare 

Betalningsmottagare, namn på kontoinnehavare 

Kontouppgifter 

Information 

Kommunen kan komma att fatta beslut om återbetalning enligt 12 § LSS om det ekonomiska 
stödet och betalats ut felaktigt. Det innebär att du kan komma att behöva tillbaka pengar 
som betalats ut felaktigt. 

Om du vill att det ekonomiska stödet och eventuella merkostnader ska utgå till din 
assistansanordnare ska du bifoga följande underlag: 

● Underlag som styrker assistansanordnarens aktuella IVO-tillstånd. 
● Uppdragsavtal mellan dig och assistansanordnaren 
● Underlag som visar att anordnaren håller det ekonomiska stödet och eventuella 

merkostnader för den berättigade skilt från andra medel. 

Om du byter assistansanordnare behöver du lämna in en ny blankett för 
betalningsmottagare. 

Vill du att det ekonomiska stödet och eventuella merkostnader ska utgå till dig själv behöver 
du bifoga underlag som visar att kontot tillhör dig. 

utg 1 (sep 2024) 



  

      

              
     

  

  

       

             
                 

 

2 (2) 

Datum och Signatur på den assistansberättigade 

Jag har tagit del av ovanstående uppgifter samt är införstådd med innehållet och de 
uppgifter som jag har lämnat. 

Namnförtydligande Ort 

Signatur Datum 

Om ställföreträdare signerar blanketten, ska registerutdrag bifogas. 

Ifylld blankett skickas till din LSS-handläggare och sparas i din personakt. Utbetalning sker 
enligt dina uppgifter så länge villkoren för utbetalning av ekonomiskt stöd enligt 9 § 2 LSS är 
uppfyllda. 
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