
 

 

 

 
Ansvarsförbindelse avseende personalstöd vid rekreationsvistelse/läger/korttidsvistelse enligt LSS 
för vuxna 2025:   
Gästens namn____________________________________________________________________ 

Personnummer_______________________Telefonnummer_______________________________ 

Bostadsadress____________________________________________________________________ 

Postnummer___________________________Postadress_________________________________  

Ansvarsförbindelsen avser: (kryssa det alternativ som ditt beslut gäller)  
Rekreationsvistelse med personalstöd på nivå 1, upp till 48 tim personalstöd 17 400 kr. 

Rekreationsvistelse med personalstöd på nivå 2, upp till 63 tim personalstöd 20 600 kr. 

Rekreationsvistelse med personalstöd på nivå 3, upp till 84 tim personalstöd 28 500 kr. 

 
Vid personalstödbehov över 84 timmar/vecka kontaktar du Tallkrogen för en individuell 
överenskommelse. Ytterligare information finns på www.tallkrogen-fub.se och klicka dig vidare till 
Rekreationsvistelser. Här finns underlag för hur du kan bedöma stödbehov vid rekreationsvistelse 
på Tallkrogen samt regler för avbokning. 
 
I alla nivåer ingår vaken nattjour för allas trygghet och trevnad. Tallkrogen förbehåller sig rätten att 
neka deltagare plats om sökande sökt eller blivit beviljad en lägre insats än vad som krävs för att ge 
deltagaren nödvändigt stöd. Om du vill ha hjälp att bedöma nivån på personalstöd hjälper 
Tallkrogen dig gärna med det. 
 
Den enskilde gästen betalar själv kost och logi 5 900kr vilken är subventionerad. 
Avbokningsregler finner du på hemsidan www.tallkrogen-fub.se  
 
Godkännande av ovanstående kostnader: 
Namn på förvaltning och/eller person som är betalningsansvarig för personalstödet: 

____________________________________________________________________________ 

Datum_________Namnteckning___________________________________________________ 

Namnförtydligande:  ____________________________________________________________ 

Befattning/relation till gästen: _______________________________ Telefon: ______________ 

Fakturan ska sändas till följande adress: _____________________________________________ 

___________________________________________________________________________ 

Uppge eventuell egen referens som ska stå på fakturan. ________________________  
Tallkrogen märker faktura med begynnelsebokstav i förnamn, efternamn och fyra första siffror i 
personnummer. Insändes till: Föreningen FUB-gården, Tallkrogen 6, 743 74 Björklinge 

________________________________________________ 
Adress                              Telefon/Fax          Hemsida                    Org.nr                       Bankgiro 

Föreningen FUB-gården            018-370302      www.tallkrogen-fub.se     817603-3721               5429-2776 

Tallkrogen    E-post      

743 74 Björklinge   info@tallkrogen-fub.se       
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