P W

ANSOKAN OM EKONOMISKT

BISTAND
Ansdkan utsand
————
Bestksdatum _
-
Gitene kommun, oo
INDIVID- OQCH FAMILJEOMSORG ‘
VUXNA
Efternamn ach samiliga farnamn Personnummseer
Sdkande Ensamstiende
Gifta
Medsokande ——
HEMMAVARANDE BARN _
Efternamn och samifiga féenamn Personnummer Barn till
sokande [J medsdkande [J
gemensamt barn [
sdkande [ medsokande [J
gemensamt barn []
sokande [ medstkande [
gemensamt barn [
sokande [J medsokande []
gemensamt barn [
sokande [J medsakandea []
gemensamt barn [
sokands [J medsokande []
gemensamt barn [
ADRESS
Utdelningsadress
« | Postnummer och ortsnamn
Telefornummer bostaden Telefonnummer arb stkande Telefonmummer arb medsbkande
BOSTADEN
Inneboende Inneboendea Hur ménga personer
O Egen lagenhat D Ligenhet | 2:a hand [ egen rastighet ] hees faraldrar hos annan [:l ingar i hushallet?

Antal rum
kostnaden pa separat blankett)

Hyra per manad {fér egen fastighet anges

Hyresvirdens namn

Kantrakisinnehavarens namn

SYSSELSATTNING SOKANDE MEDSOKANDE
Arbetsgivare Arbetar pd Arbetar pa
heltid O deiltid O] halvid OJ heltid (] deitid O halvtid O]
Om du gar i skolafkurs ange vilken
Mamn pa foretaget Marnn pa féretaget
Egen foretagare/deldgare | fédretag
Om du dr arbetslés
Mar besokie du senast din arbetsformediare
Arbetsfirmedlarens namn
Mista bestkstid hos arbetsformediaren
Ar du med | A-kassa. Vilken?
Har du ansikt cm ALFA?
Sjukskriven
from tam from tom




VAD SOKER DU BIDRAG TILL?

INKOMSTER: Skall styrkas med l&nespecifikation, utbetalningsavi. OBS! Uppge &ven eventuellt erhallna forskott.

SOKANDE

MEDSOWANDE

Typ av inkomst

Foregaende manad

Denna manad

Féregaende manad

Denna manad

Lénfarvode

Datum

Datum

Datum

Catum

Lénfarvade

A-kassa

A-kassa

Alfa

Ungdomsprakliklon

Ersattning
arbetsmarknadsaigérd

Pansion

Sjukbidrag

Barnpeansion

Sjukpenning

Sjukpanning

Féraldrapenning

Underhallsstod

Underhélisbidrag

Barnbidrag

Handikappersatining

Vardbidrag

Studiemeded

Overskjutande skatt

Annan inkomst 1 ex
aktisutdelning, rdnteinkomster

Bostadshidrag

Summa

Daturm for ndsta laneutbetalning
eller inkomst

SUMMA

Tatalt féregéende manad

Totalt denna manad




HELA FAMILJENS TILLGANGAR: Om inga tillgangar finns markera med streck.

ART WARDE ART VARDE ART VARDE

Fastighet (bostad),
Tax.vérde Insatslagenhet Motarcykel Bankmedel

Fastighet utiver ordinarne
bostad Husvagn Chbligationes/akienfander

Bil Bt Cvrigt

UTGIFTER: Betalda utgifter skall styrkas med kvitto, Obetalda utgifter med rékningar.

Belopp Bet.dag Belald/obetald 5M anteckning
manad gedtagbar wtgift

Hyra

Bamomsorgskosinad

Fackavgift

Elr&kning

Hemfdrsdkring

Arbetsresar

SKULDER

Bank, kontokartsiorelag Bet.per Belopp Farfallodag Skuldbelopp SN anteckning
Avbetalningskip et {manad, kvartal etc)

OVRIGA UPPLYSNINGAR

Hur vill Du/Mi att beviljat férsorningsstod betalas ut?

] T e oy S SR SO e RNRICE 1], 4 || MRCRSPERSISIENIRG () | ;| | RPN ——————

[ Postgiroutbetaliing .....ooovveeierieeienecsncsinaninnanm

FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

Jaglvi forsékrar att uppgifterna i ansékan &r sanningsenliga och fullsténdiga. Jag/vi godkanner att kontroller gors hos:

[ forsékringskassa, [] arbetsformedling, [ kommunens praktikformediare, [] a-kassa, [] skattemyndighet, [] centrala
studiemedelsnamnden, [] kronofogdemyndighet, [ bilregistret samt [] patent- och registreringsverket (avseende
foretagsregistrering).

Mamnteckning sokande Mamnteckning medsbkande sambo/make, maka

VIKTIG INFORMATION se nasta sida




VIKTIG INFORMATION TILL DIG SOM SOKER FORSORININGSSTOD

Fér att din ansdkan skall kunna hanteras snabbt och korrekt krivs att du fyller i den fullstindigt och skriver
under den. Om tvé personer soker forsorjningsstdd skall bada skriva under ansdkan samt komma
gemensamt pa besokstiden.

Till bestket skall du ta med:

- Legitimation. Fér invandrare dven beslut om uppehallstillstind.
Uppgifter som styrker samtliga inkomster tva méanader bakat i tiden, om ¢j annat framkommer av
ansokningsblanketten.
Kopia pa senaste allméinna sjélvdeklaration, samt skatteutrdkning till sjdlvdeklaration
Hyreskontrakt samt hyresavi dir hyrans delposter finns angivna. Bor du i andra hand géller
andrahandskontrakt, godkiint av hyresvdrden. Hyran kan aldrig beviljas om det ¢j finns kontrakt/avtal
som styrker boendet.

- Forsidkringskassans beslut om bostadsbidrag.

- For boende i villa/bostadsrétt: Om du inte har bostadsbidrag skall du styrka lane- och driftskostnader,
vilka avser boendet.

- Om du r sjukskriven, tag med lakarintyg for att styrka sjuskrivningstiden.

- For dig som ir arbetslds bifogas speciell information samt arbetssdkarlista som du skall fylla i och ta
med till besdket.

- Du som ir bildgare skall med skriftligt intyg frin bilfirma styrka bilens virde. Bil betraktas som en
tillgAng om behovet ej kan styrkas.

- Om du studerar skall du ta med uppgiften om utbetalt studiemedel fran CSN.

- Kontoutdrag med transaktioner tvA manader tillbaka. Giller samtliga konton du har i olika banker.

Om du inte har med samtliga uppgifter kan ditt irende forsenas eftersom komplettering krivs.

Om begiirda uppgifter ej limnas kan du fi avslag pa din ansikan eftersom utredningen ¢j kan
genomfiras.

Beslut fattas som regel ej i samband med besoket. Normal handliggningstid ir 2-4 arbetsdagar.

Bidrag utbetalas via sparbankernas utbetalningssystem med tva dagars handliggningstid efter
beslut.

Uppgifter himtas fran riksforsakringsverket for att fa redovisning av utbetalningar gjorda av
forsikringskassan. Du har ritt att erhalla utdrag frin detta register.

Om du av nigon anledning vill avsti frin att komma pi avtalad tid, ring vir reception
tel 0511-34 61 10 eller 34 61 04 och meddela det si nigon annan kan fi din tid.
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