KOMMUN

ANSOKAN
om ekonomiskt bistand
Period
Ifylles av socialsekreterare
Socialsekreterare Besoksdag Besokstid
1. Personuppgifter
Sokandens tilltalsnamn och efternamn Personnummer
Medsokandens tilltalsnamn och efternamn Personnummer
Civilstand, sbkande
[ Ensamstdende [] Sambo O Gift
Barn, tilltalsnamn och efternamn Personnummer
2. Hemmaboende barn éver 18 ar
Namn Sysselséttning
Namn Sysselsdttning
3. Adress
Adress Postnummer och ortsnamn
Telefonnummer E-postadress
4. Bostad (om bostaden &r en egen fastighet ska dven en fastighetsbilaga ifyllas)

[0 Hyreskontrakt 1:a hand

[0 Hyreskontrakt 2:a hand

[0 Egen fastighet/bostadsritt

[ Inneboende hos fordldar/annan

Antal rum

Antal boende

Hyra per ménad |Hyresvird

Kontraktsinnehavarens namn

5 A. Sokandes sysselsiittning

Arbete, utbildning, sjukskrivning, saknar arbete, praktik m m From Tom
Inskriven pa Arbetsformedlingen Arbetsformedlarens namn

[ Ja [0 Nej

5 B. Medsiokandes sysselséiittning

Arbete, utbildning, sjukskrivning, saknar arbete, praktik m m From Tom

1 Ja

Inskriven pa Arbetsférmedlingen

[1 Negj

Arbetsformedlarens namn
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6. Ansokan avser

Forsorjningsstod enligt riksnorm.
(Riksnormen faststills av regeringen).

Forsorjningsstod till dvriga kostnader.
(Bifoga faktura eller kvitto).

Ovrigt ekonomiskt bistand. (Bifoga faktura
och/eller kvitto).

[ Riksnorm Boendekostnad

I riksnormen ingar kostnader for: | El

- livsmedel

- klader/skor

- lek/fritid

- forbrukningsvaror

Fackavgift/a-kassa

Hemforséakring

Arbetsresor

Barnomsorg
Tandvard, akut
Sjukvérd/medicin

- hdlsa/hygien
- dagstidningar/telefon/TV-avgift

A & A8 & 48 A48 A&

- barnforsékring

7. Inkomster efter preliminiir skatt
Sokande

Typ av inkomst Datum Medsokande Datum

Lon
A-kassa/alfa-kassa
Aktivitetsstod/utvecklingsersittn.

Forildrapenning

Barn-/studiebidrag

Bostadsbidrag
Underhallsstod

Sjukpenning

Aktivitetsersittning/sjukerséttning

Etableringserséttning
Pension/AFA

Inséttning pa kontot

Ovriga inkomster

8. Tillgdngar  (belopp/virde)
Bankmedel/fonder

Aktier/obligationer

Bil/bat/mc/husvagn Bostadsritt/fastighet Ovrigt Saknas

9. Forsikran och underskrift

Jag/vi intygar att ovan l&dmnade uppgifter &r fullstindiga och sanningsenliga och att jag/vi si ldnge vi erhéller eko-
nomiskt bistind meddelar omsorgsforvaltningen fordndringar i de uppgifter som lamnats pa denna blankett.

Jag/vi godkénner att kontroller gors hos forsdkringskassa, arbetsformedling, arbetsloshetskassa, bilregistret,
bolagsverket, elleverantor, skatteverket, hyresvarden, annan kommuns socialndmnd, kronofogdemyndigheten
och CSN.

Jag/vi har informerats om att oriktiga eller ofullstdndiga uppgifter kan leda till polisanmélan om bedrageri samt med-
fora aterbetalningsskyldighet av de belopp som erhéllits med stdd av oriktiga eller ofullstdndiga uppgifter.

Enligt personuppgiftslagen (PUL) § 10 ar behandling av personuppgifter tilliten om den &r ndédviandig for att den
personuppgiftsansvarige skall kunna utfora en arbetsuppgift i samband med myndighetsutévning. Uppgifterna som
lamnas 1 samband med ansokan kommer att registreras i myndighetens personregister.

Ort och datum Sokande, underskrift Medsokande, underskrift
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