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Fylls i av Lansstyrelsen

Avdelningen for tillvaxt

Enheten for arbetsmarknads- och rattighetsfragor
Klas Herrmansson

Tfn 010-223 17 61

Ifylld och underskriven blankett skickas till
foljande adress:
stockholm@]lansstyrelsen.se

senast den 15 januari 2020.

Anso6kan om statsbidrag for verksamhet med personligt
ombud 2020

Uppgifter i ansdkan avser de kriterier och forutséttningar for statsbidrag till
verksamheter med personliga ombud som anges i SFS 2013:522. Lénsstyrelsen
beslutar och betalar ut statsbidrag till en kommun utifrn bestimmelserna i SFS
2013:522 §§ 2-6 och 8.

En kommun svarar inom ramen for socialtjinsten for verksamheten med
personligt ombud. Blanketten innehdller ett antal frigor om hur verksamheten ska
organiseras och vilka fSrutséttningar som ombudet/ombuden kommer att f3 1 sitt
arbete. Lansstyrelsen forutsétter att uppgifter, som ldmnas i ansékan, diskuterats
med aktuella samverkansparter,

Statsbidragets omfattning

Statsbidraget har féregdende ar utgatt med 300 180 kr per &r f6r en heltidstjdnst. Beloppet
justeras av Socialstyrelsen utifrén hur manga ansdkningar som inkommit,

Ange med tva decimaler. Om ni t.ex. ansoker om att anstdlla en pd heltid (40 timmar i
veckan) och en pa halvtid (20 timmar i veckan,) anger ni 1,50, om ni t.ex. ansoker om
medel for tvd som jobbar heltid och en som jobbar 25 procent ange 2,25. Ej forbrukade
medel kan komma att aterkrévas.

Sékande kommun

Kommunens namn’
Ekerd kommun

Forvaltning
Socialkontoret

Postadress
Box 205, 178 23 Ekerd

Th E-post

08-124 571 00 Lena.burman,johansson@ekero.se
Organsationsnummer, Plus-eller bankgiro
212000-0050 100270-8

Ansokan avser &r 2020

Antal arsanstdllningar

10422 STOCKHOLM

(helt1d, ange 1 1,0

arsarbeten)
Postadress Besdksadress Telefon E-post/webbplats
Lénsstyrelsen Stockholm Regeringsgatan 66 010-223 10 00 stockholm@lansstyrelsen se
Box 22067 Fax www lansstyrelsen se/stockholm

010-223 11 10



Datum Beteckning
2019-10-30 821-xxxxx-2019/2020
Fylls | av Lansstyrelsen

Referens pd utbetalningen
Personligt ombud, ange ref. 800100 510127-3511

Namnd som beslutat om ansdkan
Socialnimnden

Ansokan avser dven verksamhet 1 foljande kommun/kommuner
Fkerd kommun

Kontaktperson

Befattning
Socialchef

Namn*
Lena Burman Johansson

Postadress.
Box 205, 178 23 Ekerd

Tt E-post
08-124 571 00 Lena.burman.johansson@ekero.se

Driftsform/driftsformer och utférare

Uppgift om vilken eller vilka driftsformer som verksamheten bedrivs i. Om
verksamheten &r ny uppge nér kommunen berdknar att verksamheten kan
péborjas. (SFS 2013:522 8 § punkt 3.)

Kommunal regt

Samverkan kring verksamheten

Uppgift om vilka myndigheter och organisationer som ska samverka kring
verksamheten med personligt ombud. (SFS 2013:522 5 § och 8 § punkt 4)

Vilka myndigheter och organisationer ingar 1 ledningsgruppen?

Viljeforklaring &r fattat av berdrda parter om sammangiende 1 ledningsgrupp i vilken férutom
Ekerd kommun &ven psykiatrin respektive beroendevarden samt brukarorganisationer ska
nga.

Vilka andra myndigheter och organisationer samverkar nt med?
PO verkar fristdende och samverkar med alla myndigheter som klienten har behov att fa
kontakt med bl a Férsdkringskassan, Arbetsformedlingen, Psykiatri, boendestéd m fl.
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