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Ansdkan om ekonomiskt bistand

Grundansokan

|:| Ej sOkt de senaste 3 manaderna

Ansokan avser

Ar:

Méanad:

Handlaggare

Behov av tolk

Jag har fatt information om ekonomiskt

bistand och jag bekraftar att jag forstar informationen

1. Personuppgifter
Sokande

L] NEJ

L] NEJ

[ ] JA. Sprék:

[1JA

Efternamn och férnamn

Personnummer

Telefonnummer

Bostadsadress, c/o adress

Posthummer

Ort

E-postadress

Medborgare (land)

Uppehalistillstand t o m (datum)

Medstdkande
Efternamn och férnamn Personnummer Telefonnummer
Bostadsadress, c/o adress Postnummer Ort

E-postadress

Medborgare (land)

Uppehalistillstdnd t o m (datum)

2. Till vad soker du/ni ekonomiskt bistand?

] RIKSNORM

I riksnormen ingar kostnader for
- livsmedel
- klader/skor
- lek/fritid/barnforsakring
- forbrukningsvaror
- halsa/hygien
- dagstidningar/telefon/TV-avgift

Ekonomiskt bistand till kostnader, fyll i kostnad
(bifoga faktura och/eller kvitto)

|:| Hyreskostnad .............cccoeiiinin. kr
|:| Fackavgift ........ccccooiiiiiiiiiiie, kr
|:| Arbetsresor ... kr
L] Hushallsel ............c.oooeeeee. kr
|:| Hemforsakring ...........oocoeeieiiiiniins kr

Ovrigt ekonomiskt bistand, fyll i kostnad
(bifoga kvitto och/eller htgkostnadskort)

|:| Medicin enligt recept .................... kr
[l Lakarvard ........o.ooooovveie. kr
|:| Barnomsorg ..........coooviiiiiiiiiieans kr
L] FArGANSE «.vooveeeeeeeeeeeeee, kr

|:| Akut tandvard

|:| Annat (ange vad och kostnad. Bifoga faktura,

kvitto eller dylikt)
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3. Uppgifter om hemmavarande barn

personmurmmer Eftemnamn och fomamn o bostadsadresson | hos foraldrama, | amoangesbarn
U] ] ]
Il Ol Ol
U] ] ]
U] ] ]
Il Ol Ol
U] ] ]
U] ] ]
4, Bostad

|:| Hyresrattslagenhet

|:| Bostadsrattslagenhet

|:| Egen fastighet

|:| | andra hand

|:| Inneboende

|:| Bor hos foraldrar

|:| Annat boende, ange vad:

Antal rum

Storlek i m2

Antal vuxna

Antal barn

Kontraktsinnehavarens namn och personnummer

Hyresvardens namn och telefonnummer

5. Arbete/Sysselsattning - bifoga anstallningsbevis, lakarintyg, narvarorapport eller dylikt

Sokande

Nuvarande sysselséttning (arbetslds, studerande, arbete etc.)

Arbetsformedlare vid arbetsformedlingen

Inskrivningsdatum

Egen foretagare/delagare

[1JA  [NEJ

Foretagets/foretagens namn

Medstdkande

Nuvarande sysselséttning (arbetslds, studerande, arbete etc.)

Arbetsformedlare vid arbetsférmedlingen

Inskrivningsdatum

Egen foretagare/delagare

[JJA [NEJ

Foretagets/foretagens namn

6. Skulder

Har du/ni n&gra skulder

[INEJ

[]JA
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7. Tillgangar - bifoga specifikationer

Har du/ni négra tillgangar

[INEJ

[]1JA. Fyll i nedan.

Bankmedel, aktier, fonder i
Sverige eller utlandet

[ INEJ

|:| JA. Uppskattat varde

Bostadsratt/villa i Sverige eller
utlandet

[ INEJ

|:| JA. Uppskattat varde

Bil

] NEJ

|:| JA. Uppskattat varde

Fritidshus i Sverige eller utlandet

LI NEJ

DJA. Uppskattat varde

Bat, husvagn, mc

[ INEJ

DJA. Uppskattat varde

Ovriga tillgingar

[ INEJ

|:| JA. Uppskattat varde

8. Inkomster - bifoga specifikationer

Har du/ni n&gra inkomster [] NEJ [JJA. Fyll i nedan.

Sokande Medsokande

Alla rutor ska vara
ifyllda. Dé&r inkomst
saknas, skriv 0

Socialtjanstens
anteckningar

Denna manad
datum belopp

Forra manaden
datum belopp

Denna méanad
datum belopp

Férra manaden
datum belopp

Lon efter skatt

A-kassa/ALFA-kassa

Aktivitetsstdd, pension,
sjukerséttning

Sjukpenning,
foraldrapenning

Barnpension,
underhallsstod/ -bidrag

Barnbidrag, studiebidrag

Bostadsbidrag/ -tillagg

Inkomst vid studier t.ex.
studiestdd

Etableringserséttning

Privatpension, livranta
t.ex. AMF

Inneboendes hyresdel

Hemmavarande barns
inkomst

Inkomst fran utlandet

Andra inkomster t.ex.
skatteaterbaring,
avgangsvederlag,
garantilon etc.
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9. Utbetalning

Mottagares efternamn och férnamn Personnummer
Clearingnummer Kontonummer Bank
Annan mottagares efternamn och férnamn Personnummer
Clearingnummer Kontonummer Bank

10. Medgivande

Socialtjansten har enligt lag ratt att inhamta vissa uppgifter fran andra myndigheter. Det galler Centrala
studiestddsnamnden (CSN), Foérsakringskassan, Pensionsmyndigheten, Arbetsférmedlingen, Skatteverket och
arbetsloshetskassorna.

Jag/vi lamnar medgivande till att socialtjansten for att kunna utreda detta arende, utan hinder av sekretess, inhamtar
de uppgifter som behdvs hos nedan angivha myndigheter och organisationer (socialtjansten behéver fér att kunna ta
stallning till ansokan goéra en utredning, ditt medgivande till nedanstdende utredningskontakter behovs for att inte
forlanga utredningstiden):

|:| Foretagsregistret |:| Migrationsverket

|:| Arbetsmarknadsenheten |:| Transportstyrelsen

|:| Kronofogdemyndigheten |:| Vid behov socialtjanst i annan stadsdel/kommun
|:| Lantmateriet |:| Annat :

Om socialtjansten behover ytterligare uppgifter sd kommer en handlaggare att kontakta dig for att fa sarskilt samtycke
for detta.

11. Forsékran och underskrift
Jag forsakrar att de uppgifter som jag lamnat &r sanningsenliga och fullstdndiga och férbinder mig att anméla
forandringar i lamnade uppgifter.

Underskrift
Datum och ort Datum och ort
Namnteckning sdkande Namnteckning medsokande
Namnfértydligande Namnfértydligande
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