. ALVSBYNS
™ ™ KOMMUN

ANSOKAN OM EKONOMISKT
BISTAND/FORSORININGSSTOD

I broschyren “Information om ekonomiskt bistdnd” far du hjalp med hur du/ni fyller i ansékan. Ansdkan ska fyllas i med

blickpenna. Ansdkan ska alltid vara fullstindig ifylld. Du/Ni ansvarar sjélv fér att uppgifterna ar riktiga.

Kommunen har enligt 6§ Bidragsbrottslagen skyldighet att polisanmdila alla misstdnkta bidragsbrott. Den som ldmnar
felaktiga uppgifter eller uteldmnar uppgifter som kan pdverka beslutet kan bli polisanmdild fér bidragsbrott. Ldmnade

uppgifter registreras i Alvsbyns kommuns socialregister.

Handlaggare (fylls i av den s6kande eller av socialtjansten)

1. Personuppgifter

Inkommen (datumstampel)

O Anka/3nkling

QAnka/ankling

Sokandes personnummer Férnamn och efternamn Medborgarskap Behov av tolk
OJa O Nej

Medsdkandes personnummer |Férnamn och efternamn Medborgarskap Behov av tolk
OJa O Nej

Sammanboende Civilstand s6kande Civilstand medsokande

OJa O Nej QGift/reg.partner LOgift QSkild QGift/reg.partner dOgift LASkild

Utbetalning 6nskas till

WPersonkonto/bankkonto inkl. Bank och clearingnr (bifoga kontobevis)

QSuS- anslutet konto. (Utbetalning via Swedbanks utbetalningsservice).

2. Uppgifter om hemmavarande barn som du/ni har férsorjningsansvar fér

Barnets Férnamn och efternamn Barnetgari [Barnetar Barnet bor |[Barnet ar Antal
personnummer forskola/skola |folkbokfort pa |véaxelvis hos |umgangesbarn |dagar/
adressen nedan | fordldrarna manad

(] ] R ] ] )

(] ] R ] ] )

OO0 0 o 0o

[ ] Yy ]y

3. Bostad (Bifoga kopia pa hyresavi/kvitto pa betald hyra, vid nyansokan bifogas dven kopia pa hyreskontrakt)

Bostadsadress, lagenhetsnummer, postnummer, postadress

Telefon och e-post

Antal rum i bostaden

Antal boende i bostaden

Bostadens totala hyra, kr/man

Hyresvard

Lagenheten hyrs i:
Q1l:ahand QO 2:ahand

d Inneboende

Kontraktsinnehavare




4. Sysselsattning (Ex. arbetss6kande, sjukskriven, studerande, foraldraledig osv.) bifoga anstéllningsbevis,
lakarintyg, aktivitetsrapport eller dylikt

Sokande:

Medsokande:

Ovrig information till din handlidggare (exempelvis planerad flytt, resa till utlandet eller inom Sverige etc.)

5. Inkomster senaste manaden (dven inkomster fran utlandet ska redovisas)

U Inkomster saknas helt

Om du inte har kryssat i rutan “inkomster saknas helt” ska du fylla i alla rader nedan.
Ange datum for utbetalningen och bifoga |onespecifikation eller utbetalningsbesked. Om
utbetalning saknas for en viss inkomstpost anges detta med - eller 0.

Inkomster denna manad (belopp i kr)

Datum Sékande Medsokande

A-kassa/Alfa-kassa, Aktivitetsstod/
Utvecklingsersattning

Avtalsforsakring (AFA)

Barnbidrag/Studiebidrag

Bostadsbidrag/Bostadstillagg

Etableringsersattning/
Etableringstillagg

Hemmavarande barns inkomst

Hyresinkomst fran inneboende

Lon

Pension/Livranta/Sjukersattning/
Aktivitetsersattning

Sjukpenning/Foraldrapenning

Skatteaterbaring

Studiemedel (CSN)

Underhallsbidrag/Underhallsstod/
Efterlevandest6d/Barnpension

Ovrig inkomst/utbetalning
Vad?

6. Tillgangar (Uppge belopp och vérde)

U Tillgangar saknas

Bankmedel (vad och var?) Bostadsratt/Fastighet Fordon

Tillgdngar i utlandet (vad och var?) |[Aktiviforetag/Styrelse/ Ovrigt t.ex. aktier, fonder,

Forening osv. obligationer




7. Jag/Vivill ansoka om

F6rsorjningsstéd enligt riksnorm
for

manad
O RIKSNORM
| riksnormen ingdr kostnader fér;
-livsmedel
-kldder/skor

~fritid/lek/barnférsdkring
-hygienartiklar
-férbrukningsvaror

-tidning och telefon

Forsorjningsstod till 6vriga kostnader

(bifoga faktura och/eller kvitto)

U Hyreskostnad kr
U Boendekostnad (hus) kr
U Hushallsel kr
U Driftskostnad

(VA/renhallning/fjarrvarme) kr
U Hemforsakring kr
O Resekostnader kr
O Fackavgift/A-kassa kr

Ovrigt ekonomiskt bistand (bifoga
kvitto/faktura/kostnadsforslag)

U Lakarvard kr
U Medicin kr
U Internet/bredband kr
U Barnomsorg kr
U Akut/n6édvandig tandvard___ kr
U Glaségon kr
U Flyttkostnader kr
1 Hemutrustning kr

O Annat:(Ange vad och kostnad. Bifoga faktura, kvitto eller dylikt):

8. Ansd6kan om férman/ersattning hos annan myndighet eller organisation

Har du/ni ansékt om nagon forman/ersattning/stéd/bidrag fran A-kassan/Alfa-kassan, Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen,
CSN eller annan och vantar pa att fa beslut?

Sékande:
Medso6kande:

O Nej
U Nej

O Ja, jag vantar pa beslut fran

U Ja, jag vantar pa beslut fran

gallande

gallande

9. Medgivande

Socialtjansten har enligt lag ratt att inhamta visa uppgifter fran andra myndigheter. Det giller Centrala studiestodsnamnden
(CSN), Forsakringskassan, Pensionsmyndigheten, Arbetsformedlingen, Skatteverket och Arbetsléshetskassorna. Du kan lasa mer
om detta i Alvsbyns kommuns riktlinjer fér ekonomiskt bistand.

Jag/Vi lamnar medgivande till Socialtjansten for att de ska kunna utreda drendet, utan hinder av sekretess samt inhdmta de
uppgifter som behovs hos nedan angivna myndigheter och organisationer (fér att kunna ta stallning till ansokan behover
socialtjansten gora en utredning, ditt/ert medgivande till nedanstaende utredningskontakter behovs for att inte forlanga

utredningstiden).

U Foretagsregistret

U Beroendeenheten

U Kronofogdemyndigheten
U Lantméteriet

O Migrationsverket

U Transportstyrelsen

U Vid behov socialtjdnst i annan kommun

U Arbetsmarknadsenheten

Q sFi

O Ovriga, vilka?

O Kriminalvard

O LSS/Socialpsykiatri
U Integrationsenheten
U Psykiatrin

Q Ovrig sjukvard

U Bostadsbolag/hyresvird

Behover socialtjansten ytterligare uppgifter kommer en handlaggare att kontakta dig/er for att fa sarskilt samtycke for detta.

10. Forsdkran och underskrift

Jag/vi forsakrar att lamnade uppgifter ar sanningsenliga och fullstandiga samt férbinder mig/oss att anmala férandringar i

lamnade uppgifter.

Datum

Sokandes underskrift

Datum

Medsokandes underskrift







