- J | KIRUNA KOMMUN

s Socialférvaltningen

Ansokan om For sorjningsstod/
Ovrigt Ekonomiskt Bistand

Behov av tolk
Ja |_| Nej

Sprak

Forsorjningsstdd enligt riksnorm och skaliga kostnader

D Ja  Tidsperiod

igt ekonomiskt bistand
Ja Ange vad

Uppgifter som styrker inkomster och utgifter
Tag med:

o Inkomstspecification, senaste tre manader
eHyreskontrakt

eBankkontoutdrag

e Decklaration/slutskattsedel

oOvrigt

L egitimationskontroll
utford av

Sétt/handling

Per sonuppgifter

Sokande

Namn

Personnummer

Civilstand:
|:| Gift/reg. partnerskap

|:| Sammanboende |:| Ensamstaende

Adress

Postnr/ort Telefon

M edsbkande

Namn

Personnummer

Ev godman/Forvaltare

Namn

Telefon

Barn

Namn Personnr

Hemma- | Véxelvis- | Umgéanges- | Gemensamma
boende | boende barn barn

Hur bor Du/Ni?

|:| Hyr lagenhet/hus |:| Ager lagenhet/hus

|:| Hos foréldrar |:| Inneboende |:| P& annat satt

Antal rum

Antal personer som bor i bostaden




Fyll i de uppgifter som ar aktuella for Dig/Er

Du som ar helt eller delvisarbets s

S6kande

M edstkande

Vilket datum anmalde Du Dig pa
Arbetsformedlingen (AF)?

Vem &r Din handlaggare?

Senaste besok pa AF?

Har Du praktik eller annan arbetsatgard

Vilka arbeten har Du sokt
senaste manaden?

Bifoga en bilaga som styrker sokta
arbeten

Nasta besok hos AF?

Bifoga senaste uppr étta handlingsplan
och daganteckning frén AF

Ar Du medlem i nadgon A-kassa?

|:|Ja

|:| Nej

|:|Ja

D Nej

Namn och telefonnummer till A-kassan?

Har Du ratt till ersattning fran
A-kassa/ALFAKkassa?

I:lJa

|:| Nej

DJa

|:| Nej

Du som arbetar

Sékande

Medsbkande

Var arbetar Du med och sedan nar?

Var?

Néaringsverksamhet/bisyssla
aven rennaring

|:|Ja

|:|Ja

Du som ar foraldraledig

Sokande

Medsbdkande

Under vilken period &r Du
Foréldraledig? Datum fr.o.m. — t.o.m.

Du som ar/nyligen varit sjukskriven

Sokande

Medsotkande

Under vilken period ar/var Du
sjukskriven?

Om Du &r sjukskriven nu, bifoga
aktuellt lakarintyg

Du som har alderspension,
sjuk- eller aktivitetsersattning

Sokande

Medsokande

Nar fick Du det?

Du som ar studerande.

Sokande

Medsokande

Vad och var studerar Du?




ALLA kolumner ska fyllas i. Om inkomst eller utgift saknas MARKERA MED NOLL (0)

Sékande Medsbdkande

Lon

A-kassa/ALFA kassa

Aktivitetsstod

Sjukpenning/rehabpenning

Livranta/ AFA/AMF/SPP-erséttning

Foraldrapenning/ t.f.féraldrap.

Barnbidrag/studiebidrag

Underhallsstod

Barnpension/efterlevnadestod

Vardbidrag/handikappersattning
(skattepliktig del)

Sjukersattning/aktivitetsersattning

Pension

Bostadsbidrag/bostadstillagg

Overskjutande skatt

CSN

Etableringsersattning/Integrationsersattning

Datum for nasta l6n/inkomst

Vid nybesok ska inkomstuppgifter for 3

manader bakat bifogas

OBS! Uppge dven eventuellt erhallna forskott

Annan inkomst

Utgifter skaliga kostnader

Samtliga inkomster skall styrkas med inkomstspecification

Hyra/Boendekostnad per manad

Hushallsel

Hemforsakring per manad

Fackavgift/A-kasseavgift

Ovrigt ekonomiskt bistand

Lakarvard/Vardkostnader/Tandvard

Medicin som ingar i hogkostnads-
skyddet

Barnomsorg

Arbetsresor

Ovrigt

Samtliga utgifter ska styrkas med faktura och kvitton




TILLGANGAR

Bankmedel Belopp
[ Inei [ 1o

Motorfordon: Bil, skoter, mc Marke Arsmodell | Inképsdatum Ink6pspris

_ _ _ i (Aktuellt vérde)
Bostadsratt|:|Nej |_|Ja Inkdpsar Inkdpspris
Villa/Fritidshus/Husvagn/slapvagn InkOpsar Taxeringsvérde
Renar |_|Nej |_| N Hést I_lNej I_lJa Inkopsar Taxeringsvarde
Annat |_|Nej |_| I Vad? Vérde

OVRIGA UPPLYSNINGAR

Ar det ndgot 6vrigt Du vill lamna upplysningar om?

Utbetalning (ska fyllas i endast vid nybesok eller &ndring av konto)

Om bistand beviljas vill jag/vi att den utbetalas till:

I:l Bankkonto, bank Kontoinnehavare

Clearingsnummer Kontonummer

|:| Annat

Jag/vi har fatt information om rétten till ekonomiskt bistdnd enligt Socialtjénstlagen I:l Ja I:l Nej

Samtycke
Enligt 11 kap 118 Socialtjanstlagen (SOL) har Socialnamnden ratt att fa uppgifter fran Forsakringskassan, A-kassor och
Introduktionssamordnare.

Genom Din/Er underskrift har samtycker Du/Ni att uppgifter, i forekommande fall, d&ven far inhamtas hos
Arbetsformedling, Skatteverket, Bilregistret, Kronofogdemyndigheten, SFI, CSN.

Om Du/Ni inte lamnar samtycke kan det innebara svarigheter for handlaggaren att fullfolja utredning i Ditt/Ert &rende
och darmed riskerar Du/Ni ett avslagsbeslut pa Din/Er ansokan

Viktig information

e De uppgifter som Du/Ni ldmnar och som &r grund for beslut avseende ansékan sammanstalls och
dokumenteras i vart dataregistreringsprogram. Du/Ni har ratt att ta del av uppgifterna.

e  Enligt personuppgiftslagen har du rétt att begéra information om och réttelse av de personuppgifter som finns
om dig.

e Om Dgi]na/Era ekonomiska forhallanden andras under tiden Du/Ni uppbar forsorjningsstod ska detta meddelas
Din/Er handlaggare.

e Om Du/Ni lamnar oriktiga uppgifter i ansdkan eller inte anmaler férandringar som rér Din/Er ekonomiska
situation blir Du/Ni polisanmald for misstankt bidragsbrott.

Forsakran och underskrift
Jag/Vi forsékrar att alla uppgifter som ldmnats ar sanningsenliga. Jag/Vi forbinder oss att genast meddela eventuella
forandringar i lamnade uppgifter

Datum Underskrift sokande

Datum Underskrift medsdkande
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