ANSOKAN OM EKONOMISKT BISTAND TOREBODA SOCIALNAMND

. 545 21 TOREBODA
(ATERANSOKAN) Tel 0506-180 00

Blanketten lamnas fullstandigt ifylld och
undertecknad, tillsammans med uppgifter
som styrker inkomster och utgifter
(utbetalningsbesked, fakturor, kvitton m m),
annars kravs komplettering.

Ankomstdatum Lamna senast/
Tid for besok

Handlaggare

Beslut

ANSOKAN AVSER

Ar Man
PERSONUPPGIFTER
Efternamn och férnamn
Sokande Personnummer
Medsdkande Personnummer
Bostadsadress Telefonnummer
Postnr Postadress
Totalt antal Total antal Antal dagar
hemmavarande umganges- per manad
barn barn

HAR NAGON FORANDRING SKETT SEDAN FOREGAENDE ANSOKAN?

Betraffande O Ja  Omja, viken
FAMILJESAMMANSATTNING ] Nej

Betraffande [l Ja  Omja, bifoga hyreskontrakt
BOENDE ] Nej

Betraffande I:l Ja Oom ja, vilken
TILLGANGAR .

(Inkép av bil, mc etc) ] Nej

Betraffande [l Ja  Omja,vilken
SYSSELSATTNING ] Nej

VAD SOKER NI HJALP TILL?

Forsorjningsstod enligt riksnorm (normutfylinad) inkl. godtagbara utgifter sdsom; hyra, el, etc.

Ovrigt — ange vad




INKOMSTER sedan foregdende besok.

OoBS!!!I Bifoga lonespec och SOKANDE MEDSOKANDE

UtbetalninngeSkEd! Belopp Utbet datum Belopp Utbet datum

A-kassa / Alfa-kassa

Aktivitets-/sjukersattning inkl. bostadstillagg

Aktivitetsstod

Barnbidrag (inkl flerbarnstillagg)

Bostadsbidrag

Foraldrapenning

Lon efter skatt

Sjukpenning

Studiebidrag

Studiemedel, CSN

Underhallstod

Vardbidrag

Ovriga inkomster:

(aktieutdelning, skatte-aterbaring,
ranteinkomst, livranta, hemmavarande barns
inkomster, hyresinkomster med mera)

GODTAGBARA UTGIFTER OBS!!!! Bifoga kvitton och rékningar!

Belopp | Férfallodag Belopp Forfallodag

Barnomsorgsavgift/

Hyra Avgift kommunal service

Uppvarmning Lakarvard

Ovriga driftskostnader Medicin

(ex vatten, avlopp)

Hushallsel Avgift fack/a-kassa
o Arbetsresor

Hemforsakring (fardsatt/dagar/stracka)

FORSAKRAN OCH GODKANNANDE

Jag/vi forsakrar att uppgifterna i ansokan och bilagor ar sanningsenliga och fullstandiga och skall s& lange
jag/vi far forsorjningsstod omedelbart anmala eventuella férandringar.

Jag/vi ar medvetna om att felaktiga uppgifter kan leda till polisanméalan om bedrageri.

Jag/vi godkanner att kontroller gors hos: arbetsférmedling, a-/alfa-kassa, bilregistret, bolagsverket, CSN,
fackforening, forsakringskassa, skatteverket, arbetsgivare, hyresvard, elbolag, skola, Frivarden,
kronofogdemyndighet och annan kommun.

Uppgiftslamnandet genom denna blankett betraktas som ett samtycke till personuppgiftsbehandling enligt
personuppgiftslagen (PUL).

Kvitto/underlag p& uppgivna inkomster och utgifter skall alltid bifogas. Ar inte din ansékan komplett kan inte
din anstkan handlaggas.

Datum Datum

Namnteckning stkande Namnteckning medstkande




