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Anmälan av enskild verksamhet med personlig assistans enligt 9 § 2 lag (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS) 
Information

Assistansberättigade som själva anställer sina personliga assistenter är skyldiga att anmäla sin verksamhet till Inspektionen för vård och omsorg (IVO). OBS! Denna anmälningsplikt omfattar endast de assistansberättigade som har valt att anställa sina personliga assistenter i eget namn, dvs utan att bilda aktiebolag, handelsbolag, förening eller kooperativ. Detsamma gäller för de vårdnadshavare som organiserar assistansen för sitt minderåriga barn, dvs verksamheten ska bedrivas av fysisk person.

De assistansberättigade som anställer sina assistenter genom juridisk person är tillståndspliktiga och ska i stället fylla i blanketten ”Ansökan om tillstånd att bedriva enskild verksamhet med personlig assistans enligt 9 § 2 lagen  (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS)”.  

Vid eventuella oklarheter, ring IVO 010-788 50 00.

Anmälan ska skickas till:

Inspektionen för vård och omsorg

Tillståndsenheten

Box 6202

102 34 Stockholm

Information om personuppgiftslagen

Inspektionen för vård och omsorg (IVO) behandlar de personuppgifter som lämnats till IVO, för att kunna hantera anmälan på ett korrekt sätt. IVO behandlar personuppgifterna enligt bestämmelserna i personuppgiftslagen (SFS 1998:204). Syftet med lagen är att skydda människor mot att deras personliga integritet kränks genom felaktig behandling av personuppgifter.

Du har rätt att efter skriftlig ansökan få besked om hur dina personuppgifter behandlats. Upptäcker du felaktigheter är vi skyldiga att på din begäran rätta uppgifterna.

Anmälare

	1. Arbetsgivare (den assistansberättigades)
     
	2. Personnummer
     

	3. Postadress
     
	4. Postnummer
     
	5. Ort
     

	6. Telefon
     
	7. E-post 
     

	8. Personkretstillhörighet (1, 2 eller 3 enligt 1 § LSS, se beslut om personlig assistans)
     

	9. Namn, eventuell god man (bifoga godmansförordnande)
     

	10. Namn, eventuell kontaktperson
     

	11. Telefon, eventuell kontaktperson
     
	12. E-post, eventuell kontaktperson
     


Assistansverksamheter som vänder sig till barn (0-17 år)

	13. Vårdnadshavarens namn och personnummer 
     


Underskrift

	Ort och datum
     

	Namnunderskrift


Anmälan av enskild verksamhet med personlig assistans enligt 9 § 2 lag (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS). Version 2014-01-22 IVO

2

