
 
 
                                                                       Organisations nummer:556811-1008 
 
 
                           ASSISTANS KOMPETENS I SVERIGE AB 
 
Uppdragsavtal                                                       
 
Med detta avtal ger jag; ……………………………………………………………. 
 
(nedan kallad Kunden) Assistans Kompetens i uppdrag att för kunds räkning administrera den till hen 
beviljade insatsen personlig assistans. 
 
Detta avtal förutsätter att Kunden har eller kommer att bli beviljad insatsen personlig assistans enligt 
lag (1993:387) om stöd och service till vissa funktionshindrade (LSS)  
 
Assistans Kompetens tar genom detta avtal ansvar för att administrera Kundens personliga assistans 
och arbetsgivaransvaret för Kundens personliga assistenter.  
 
Med detta avtal åtar sig Assistans Kompetens ansvaret för att administrera fakturering gentemot 
försäkringskassan och eller kommunen, att sköta löneberedning, inbetalning av skatter, sociala avgifter 
och försäkringar för kundens räkning. 
 
Assistans kompetens administrativa avgift för samordningen av kundens assistans är …….% av det 
regeringen fastställda schablonbeloppet. 
 
Kunden skall senast den 5:e varje månad lämna räkning för assistansersättning till Assistans 
Kompetens avseende den föregående månadens förbrukade assistans. 
 
Kunden har alltid rätt till full insyn i den av Assistans Kompetens för Kundens räkning samordnade 
assistansen.  
 
Kunden väljer själv vilka personliga assistenter som ska tillgodose dennes assistansbehov.  
 
Kunden ska medverka till att Assistans Kompetens kan fullgöra det ansvar som åligger den som 
arbetsgivare i förhållande till lagstiftning, föreskrifter, förordningar m.m. Detta avser bland annat, men 
inte uteslutande, arbetsmiljölagstiftning, arbetstidsbestämmelser samt gällande kollektivavtal, 
Socialstyrelsens föreskrifter samt bestämmelser i LSS. För kundens medverkan i fullgörande av 
arbetsgivaransvar tillhandahåller bolaget relevanta föreskrifter till kunden. 
 
Assistans Kompetens kommer att skicka ut en ekonomisk rapport varje kvartal till assistansanvändaren 
för att tydliggöra hur pengarna har använts. 
 
Detta avtal är avhängigt den rätt till personlig assistans som följer av myndighetens beslut. Upphör 
rätten till personlig assistans efter beslut, dom eller dödsfall upphör detta avtal att gälla med omedelbar 
verkan eller om annat följer av Lag eller förordning den tid som där föreskrivs. 
 
Eventuell tvist om innehållet i detta avtal skall avgöras i svensk allmän domstol enligt svensk 
lagstiftning. 
Rättegångsspråket skall vara svenska. 



 
 
 
Tillägg och ändringar av detta avtal skall ske skriftligen och undertecknas av båda parter. 
 
Speciella parametrar man har kommit överens om. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Detta avtal gäller fr.o.m ……….…Och tills vidare med...........Månad/er uppsägningstid. 
Uppsägningen av detta avtal skall ske skriftligen. 
 
Vid avtalsbrott av väsentlig art skall förfördelad part äga rätt att med omedelbar verkan säga upp detta 
avtal. Uppsägningen skall vara skriftlig, 
 
Detta avtal har utfärdats i 2 likalydande exemplar.  
 
 
 
---------------------------------------------                    -----------------------------------          
Namn; underskrift/assistansanvändare                                                            Personnummer        
                                         
 
 
                                                                               
                                                                                
 
 
 ------------------------------------------------ 
 Ansvarig                                                                  
 Assistans Kompetens i Sverige AB                                                               

                                                                                                                                                                                                         
                                                                                                
                                                                                                 
                                                                                                
                                                                                                
  Ort; ………………………………………….. 
 
                                                                                 
  Datum……………………………………….. 


