Lipplands-Bro

KOMMUN

Ansokan om ekonomiskt bistand
Inlamnade uppgifter databehandlas enligt Personuppgifts-
lagen (PuL). Fér information och rattelse i registret vander

man sig till mottagaren av blanketten.

Socialkontoret Ankomstimpel
196 81 KUNGSANGEN Aktualiseringsnummer
Tel: 08-581 690 00
Signatur Kundcentermedarb.
_ ANSOKAN SKA LAMNAS IN PERSONLIGEN |
Pass Kand Kundnr RECEPTIONEN MED UPPVISAD LEGITIMATION.
|:| |:| |:| |:| |:| Besoksadress: Furuhallsplan 1
Ansokan avser ar - manad Handlaggare: Ankomstdatum: Ifylls av socialtjansten
1. Personuppgifter
Sdékanden: efternamn och tilltalsnamn Personnummer Nationalitet*
Medso6kande: efternamn och tilltalsnamn Personnummer Nationalitet*

Civilstand, sbkande

Civilstand medsokande

Dgift Dpartnerskap Dsambo I:' ogift Dénka/énkling Dgift Dpartnerskap Dsambo I:' ogift
Hemmavarande barn, efternamn och tilltalsnamn Personnummer Nationalitet*
Umgangesbarn, efternamn och tilltalsnamn Personnummer Nationalitet*

* Ifylls ej av svensk medborgare

2. Bostad

Bostadsadress, postnummer och postadress Lagenhetsnummer: Telefon

Antal rum Antal boende i bostaden

Hyresvard

I:' egen fastighet/bostadsratt

Om du inte har eget kontrakt, vem star for kontraktet ?

I:'Ja, datum

Har du sokt bostadsbidrag ?

[ INej

3. Jag/vi soker forsorjningsstod

|:| Enligt av riksdagen faststalld riksnorm. (Tacker kostnaderna for livsmedel, klader och skor, lek och fritid, férbrukningsvaror,
halsa och hygien, dagstidning, telefon samt TV-avgift).

4. Jagl/vi sdker forsorjningsstod till féljande utgifter. Skall styrkas med hyresavi, kvitton mm.
Ifylls av socialtjansten Ifylls av socialtjansten
DBoendekostnad kr DHemfﬁrsékring kr
DHushéIIsel Kr DFackavgift kr
DArbetsresor Kr DFackavgift kr

5. Jag/Vi soker ekonomiskt bistand till annat: (uppge vad)

I:' Belopp:
I:' Belopp:
I:' Belopp:

Beslut om ekonomiskt bistand (forsorjningsstéd och annat) kan 6verklagas genom foérvaltningsbesvar. VAN D!
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6. Sysselsattning/Forsorjning.(Tex. arbete, utbildning, sjukskrivning, pension. Saknas arbete/férsérjning, ange

varfor).

Sdékande From Tom
Vid arbetsléshet: Anmald pa arbetsformedlingen Senaste besok pa arbetsformedlingen Sokt ersattning fran a-kassa
Datum: Datum: Datum:

Medsoékande From Tom
Vid arbetsléshet, Anmald pa arbetsformedlingen Senaste besok pa arbetsformedlingen Sokt ersattning fran a-kassa
Datum: Datum: Datum:

7. Inkomst per foregaende kalendermanad efter preliminar skatt. (Bifoga lonebesked, utbetalningskort, kvitton etc).
Ifylls av socialtjansten

Sokande Medsékande Verifierade inkomster
Inkomst Utbetalningsdatum Inkomst Utbetalningsdatum Sokande Medsokande

Lon

Utbildningsbidrag/
Vuxenstudiestdd/CSN

Sjukpenning/
Foraldrapenning

Pension/sjukersattning
inkl. tjanstepension

Arbetsldshetsersattning

Underhallsbidrag/
Underhallsstod

Barnbidrag/
Studiebidrag

Bostadsbidrag

Andra inkomster t ex
studielan, vardbidrag,
aktivitetsersattning,
familjebidrag, livranta,
Overskjutande skatt mm

8. Tillgangar. (Uppge belopp/varde)

Bankmedel Bil/MC/Bat Bostadsrétt/Fastighet/Fritidshus | Ovrigt (aktier, obligationer o s v).
I:'Saknas

9. Utbetalning sker via bankgiro. Du kan fa pengarna insatta pa eget postgiro/personkonto, bankkonto om du anger
kontonummer eller pa en postgiroutbetalningsavi.

Clearingnummer Kontonummer
|:| Bankkonto/personkonto

10. Forsdkran och underskrift.

|:| Jagl/vi forsdkrar att ovan lamnade uppgifter ar sanningsenliga och fullstdndiga och att jag/vi sa lange som jag/vi
erhaller ekonomiskt bistdnd meddelar kommunen férdndringar i de uppgifter som lamnats pa denna blankett.

|:| Jag/vi godkanner att kontroller gérs hos féljande myndigheter och organisationer: CSN, Bilregistret, Patent- och
registreringsverket, Skatteverket, Skatteférvaltningen och Kronofogdemyndigheten, Barnomsorgen/kétid och avgift,
Hyresvérden, Arbetsformedlingen, andra erséattningskassor som Férsdkringskassan, A-kassa/Alfakassa, AFA m.fl.

Oriktiga eller ofullstiandiga uppgifter kan leda till atal for bedrageri samt medféra aterbetalningsskyldighet av det
belopp som erhallits med stod av oriktiga eller ofullstindiga uppgifter. Din/Er ansékan och utredning registreras
och bearbetas i socialtjanstens dataregister. Du/Ni har ratt att ta del av uppgifterna.

Datum Sokandes underskrift Medsokandes underskrift




