ANSOKAN OM EKONOMISKT BISTAND

1. Personuppgifter

SOKANDE 1 tilltalsnamn och efternamn

Ansokan avser ar Manad

Handlaggare

SOKANDE 2 tilltalsnamn och efternamn

Personnummer Medborgarskap Personnummer Medborgarskap
Civilstand Sammanboende Civilstand Sammanboende
Q Git QO Ogift QO Skild QO Anka/ankling QJa O Nej QGift QOgift QO Skild QO Anka/ankling QO Ja 0O Nej
Telefonnummer Modersmal Behov av tolk Telefonnummer Modersmal Behov av tolk
QJa QO Nej QO Ja 0O Nej
HEMMAVARANDE BARN tilltalsnamn och efternamn Personnummer Umgéangesbarn Dygn per manad
a
a
a
a
a
2. Bostad och kontaktuppgifter
Bostadsadress Postnummer
Boyta Antal vuxna Antal barn
Boendeform

U Hyreslagenhet med eget kontrakt

0 Lagenhet i andra hand

Q Inneboende

0 Bor hos foraldrar

0 Egen fastiget

O Bostadsratt
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3. Nuvarande sysselsattning

For att ratten till ekonomiskt bistand ska kunna utredas behdver du/ni redovisa vad du/ni gor for att bidra till egen férsorjning.

SOKANDE 1 sysselsattning

Bifogas ansokan

SOKANDE 2 sysselsattning

Bifogas ansdkan

Q Arbetssokande
Innebér att du &r inskriven pé Arbets-

Handlingsplan,
blankett Redovisning

Q Arbetssokande
Innebér att du &r inskriven pa Arbets-

Handlingsplan,
blankett Redovisning

férmedlingen med aktuell handlingsplan och av genomférda férmedlingen med aktuell handlingsplan av genomférda
aktivt séker arbete. aktiviteter eller aktivt séker arbete. aktiviteter eller
Ul Deltar i arbetsmarknadsatgérd anvisning. Q Deltar i arbetsmarknadsatgérd anvisning.
T.ex. via Arbetsférmedlingen eller kommunen. T.ex. via Arbetsférmedlingen eller kommunen.

QsFI Narvarorapport QsFI Nérvarorapport

Eventuell franvaro ska styrkas med lédkarintyg.

Eventuell franvaro ska styrkas med lédkarintyg.

QO Arbetar
Omfattning:

Lonespecifikation
Anstaliningsavtal

QO Arbetar
Omfattning:

Lonespecifikation
Anstaliningsavtal

Q Sjukskriven

Period:
..................... Omfattning:.........cccoeeeviiinenne

Aktuellt [akarintyg

Q Sjukskriven

Period:
..................... Omfattning:..........ccooeeviiinenne

Aktuellt [akarintyg

Q Ovrigt, ex. studier

Narvarorapport
eller liknande.

U Ovrigt, ex. studier

Narvarorapport
eller liknande.




4. Inkomster per manad efter skatt

Inkomst

Belopp
SOKANDE 1

Belopp
SOKANDE 2

Lén

Aktivitetsstdd, Arbetsléshetsersattning

(A-kassa /Alfa-kassa)

Sjukpenning, Sjukersattning,
Aktivitetsersattning, Vardbidrag

Bostadbidrag, Bostadstillagg

Barnbidrag/studiebidrag

Studiemedel (lanedel och bidragsdel)

Underhallsstéd, underhallsbidrag,

barnpension

Féraldrapenning

Pension, aldreférsérjningsstod

Ovrigt t.ex lan, gavor, skatteaterbaring,
livranta, arv, skadestand, Swish m.fl.

Etableringsersattning

5. Jagl/vi vill ans6ka om

6. Tillgangar

Tillgangar Belopp/varde
Bankmedel/ QO Ja O Nej

kontanter

Bil/bat QJa 0O Nej

Bostadsratt/ QJa U Nej

fastighet

Eget foretag QJa U Nej

Ovriga QJa ONegj

tillgangar

7. Konto

0 RIKSNORM (utgifter for livsmedel, klader och skor, lek och fritid, hdlsa och hygien,
forbrukningsvaror och dagstidning, telefoni).

Sokande 1:

bifogas ansdkan.

Kontoutdrag for samtliga konton i hushallet ska

Clearingnr

Ovriga utgifter

Belopp/varde

Bifogas med anso6kan

Kontonummer

Bankens namn

O Medicin

Kvitto med receptspecifikation

Q Arbetsresor

Kvitto pa betalt kort/Reskassa

0 Barnomsorg

Faktura

0 Ovrigt (ange vad och kostnad. Bifoga faktura, kvitto eller dylikt):

8. Sanningsforsakran och samtycke

O Hyra Hyresavi samt kvitto/intyg pa betald
hyra férra manaden
O Hushallsel Faktura/avi Sékande 2:
0O Hemfoérsakring Faktura/avi Clearingnr | Kontonummer
O Fackavgift/A-kassa Faktura/avi Bankens namn
O Sjukvardskostnader Kvitto

Vi behandlar dina personuppgifter enligt socialtjanstlagen (11 kap. 5 §) for att inhdmta underlag for att kunna behandla din ansdkan. Vi kan behdva
lamna ut dina personliga uppgifter till andra myndigheter (se nedan) for att inhamta uppgifter till beslutsunderlag. Om du valjer att inte ldmna dina
personuppgifter till oss kan vi avsla din ansdkan i enlighet med socialtjanstlagen. Vi bevarar dina uppgifter i fem ar efter avslutad insats. Enligt
urvalsregler bevaras vissa arenden avidentifierat for forskning i enlighet med svensk lag. Du har ratt att begara ut de uppgifter vi har om dig. Du har
ratt att begéra att de rattas om de ar felaktiga eller férandrats. Du har ratt att Iamna klagomal till oss samt till Integritetsskyddsmyndigheten.

Jag/vi forsakrar att dessa uppgifter &r riktiga och att jag/vi meddelar socialtjansten om nagonting férandras (familj, bostad, ekonomi). Jag/vi forstar att

socialndmnden ar skyldig att gora polisanmalan om uppgifterna ar felaktiga eller om férandringarna inte anmals (anmalan om bidragsbrott).

Jag/vi godkanner att socialtjansten inhamtar uppgifter fran andra myndigheter, for att fa ansdkan prévad. Uppgifter hdmtas fran Forsakringskassan,
Centrala studiestdédsnamnden (CSN),Arbetsférmedlingen, ALFA/arbetsléshetskassa, Skattemyndigheten, Bilregistret, Patent- och registreringsverket
(PRV) och Pensionsmyndigheten.

Datum SOKANDE 1 underskrift

Datum

SOKANDE 2 underskrift

Lamna med kopior av bifogade handlingar— inte original.






