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Inspektionen for vard och omsorg

Information

Du som &r assistansberdttigad och sjdlv anstéller dina
personliga assistenter ar skyldig att anmala din verk-
sambhet till Inspektionen for vard och omsorg (IVO).
Detsamma géller for dig som vardnadshavare som
organiserar assistansen for ditt minderariga barn.
N&r den assistansberattigade fyller 18 ar behover
denne gora en ny anmalan till IVO.

Din anmalan av enskild verksamhet med personlig
assistans galler under forutsattning att uppgifterna

i anmalan &r korrekta. N&r vi har fatt in din anmalan
skickar IVO en bekréftelse till dig. Det &r viktigt att du
fyller i samtliga uppgifter som ar aktuella for dig. | de
fall IVO saknar uppgifter kommer vi att kontakta dig.

Om ndgon uppgift dndras ska du meddela detta till IVO.
Om verksamheten upphor ska du avanmala den till IVO

genom att fylla i blanketten fér avanmalan, du hittar
blanketten pa IVO:s hemsida www.ivo.se.

Uppgifter om den assistansberattigade

Anmalan av enskild verksamhet
med personlig assistans

enligt 9 § 2 lag (1993:387) om stod och service till
vissa funktionshindrade (LSS)

OBS! Denna anmaélningsplikt omfattar endast dig som
valt att anstalla dina personliga assistenter i eget namn,
dvs. som fysisk person. Du som &r assistansberédttigad
och anstéller dina assistenter genom en juridisk person
(aktiebolag, handelsbolag, férening eller kooperativ)
ska i stallet ansoka om tillstand. Det gér du genom

att fylla i blanketten “"Ansékan om tillstand att bedriva
enskild verk-samhet med personlig assistans enligt 9 § 2
lagen (1993:387) om stdd och service till vissa funktions-
hindrade (LSS)", du hittar blanketten pa IVO:s hemsida
WWW.ivo.se.

Vid eventuella fragor, ring IVO pa telefonnummer
010-788 50 00.

1. Arbetsgivare (den assistansberattigade)

2. Personnummer

3. Postadress

4. Postnummer

5. Postort

6. E-post

7. Telefon

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

God man/forvaltare

9. Namn, eventuell god man/férvaltare (bifoga godmansférordnande)

10. Telefon, eventuell god man/férvaltare 11. E-post, eventuell god man/forvaltare

Vardnadshavare (om assistansberattigad ar o-17 ar)

12a. Vardnadshavares namn

12b. Vardnadshavares personnummer

13a. Vardnadshavares namn

13b. Vardnadshavares personnummer

Fortsatt pa sidan 2.
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Kontaktperson

14. Namn, eventuell kontaktperson

15. Telefon, eventuell kontaktperson 16. E-post, eventuell kontaktperson

Underskrift (Samtliga vdrdnadshavare ska skriva under)

Ort och datum

Namnunderskrift den assistansberattigade

Namnunderskrift God man/forvaltare

| det fall anmaélan galler ett barn, namnunderskrift av vardnadshavare 1

| det fall anmaélan galler ett barn, namnunderskrift av vardnadshavare 2

Har du fragor och synpunkter kring hantering av dina personuppgifter kan du kontakta vart dataskyddsombud: dataskyddsombud@ivo.se.

Anmalan skickas till Eller till
Inspektionen for vard och omsorg Registerfragor@ivo_se
Analysavdelningen

Observera att anmalan ska vara undertecknad,
Box 45183

blanketten ska darfor vara scannad.
104 30 Stockholm

Behandling av personuppgifter i anmalan Allman handling

IVO behover personuppgifter for att handlagga din I princip kan alla handlingar som kommer in till IVO
anmalan. Uppgifterna som du skickar in kommer betraktas som allmé&n handling. Uppgifterna kan dock
inga i IVO:s drendehanteringssystem och register. omfattas av sekretess enligt offentlighets- och sekretess-
Uppgifterna kan komma att behandlas vid IVO:s tillsyn. lagen (2009:400), OSL. Lds mer om vad som &r en allman
Personuppgifterna ar nodvandiga for att utfora en handling pa var webbplats ivo.se.

uppgift som féljer av lag eller som har samband med
IVO:s myndighetsutovning.

Du har ratt att fa veta vilka personuppgifter IVO
behandlar som ror dig. Du kan ldsa mer om dina
rattigheter och hur vi hanterar dina personuppgifter
pa var webbplats ivo.se.
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