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Vérd- och omsorgsforvaltningen

Ansokan avser forsérjningsstod for ..................

PERSONUPPGIFTER

Manadsansokan ekonomiskt bistand

Sokandens efternamn och tilltalsnamn

Personnummer (10 siffror)

Medsokandens efternamn och tilltalsnamn

Personnummer (10 siffror)

Gatuadress

Postadress (ort och postnummer)

Telefonnummer

Sokande

Medsdkande

Typ av inkomst efter skatt

Avser Inkomster mdnaden innan och tidigare ej redovisade inkomster.

(Alla rader maste fyllas i, saknas inkomst skriv 0)

Datum Belopp Datum

Belopp

Aktivitetsersattning

Aktivitetsstod /etableringsersattning

A-kassa, ALFA -ersittning

Barnbidrag inkl flerbarnstilligg

Bostadsbidrag

CSN (t.ex. studiehjalp, 1an, bidrag och ev. tillagg)

Fordldrapenning

Lon

Pension/sjukersattning

Sjukpenning

Underhallsstdd, utfyllnadsbidrag

All 6vrig inkomst (t.ex. skattedterbaring, insittningar, swish m.m.)

UTGIFTER

Ekonomiskt bistand utover riksnorm som
du/ni anséker om

Belopp

Livsforingen i 6vrigt som du/ni anséker om

Belopp

Boendekostnad hyreskostnad (Bifoga kvitto)

Barnomsorgsavgift (Bifoga faktura)

Hushallsel (Bifoga faktura)

Lakarkostnader (Bifoga kvitton)

Hemforsakring (Bifoga faktura)

Medicinkostnader
(Bifoga receptspecifikationskvitto)

Internet (Bifoga faktura)

Annat:

Arbetsresor/ 6vriga resor (Bifoga busskort,
kvitton)

Fackavgift, A-kassa (Bifoga faktura)
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vaAnnas

Vérd- och omsorgsforvaltningen

Ansokan avser forsorjningsstod for

Manadsansokan ekonomiskt bistand

OBS! Glém inte att bifoga specifikationer som styrker dina Idimnade inkomstuppgifter, t ex1onespecifikation, kontoutdrag fran alla bankkonton,
som visar vad som hant pa kontot manaden fére den manad som ansokan galler. Glom heller inte att bifoga fakturor och kvitton som styrker

dina ansdkta utgifter.

Har du/ni nagra tillgangar?

Belopp/varde

Belopp/Varde

Bankmedel /fonder m.m. [ lJa [ INej

Fastighet/bostadsratt | [_]Ja [ INej

Fordon (t.ex. Bil, Bait/MC/husvagn) | [ ]ja [INej

Ovrig tillgang [ lja [INej

Kommer nagot att fériandras den ndrmaste
manaden gillande din/Er situation?

Om, JA, hur kommer situationen att fordandras och nar?

Familjesituationen (antal personer i bostaden)

|:| Nej |:| Ja, hur:

Boende

|:| Nej |:| Ja, hur:

Arbete/Sysselsdttning/Studier

[ INej [1]Ja, hur:

Inkomster/16n/CSN/Sokt andra bidrag

[ INej [1]Ja, hur:

Annat:

[ INej [1]Ja, hur:

Meddelande till RandIAGEATeN: .......coou i eererses s s rrars e s err s e e s rr s e sa s s s e sa £as es es ses Ea s ns es nes Sae Ern s e nas Sarann e reRean

FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

Jag/vi forsakrar att liamnade uppgifter dr sanningsenliga och fullstindiga och att jag/vi till handldggaren meddelar
forandringar som kan ha betydelse for ratten till ekonomiskt bistand.
Oriktiga eller ofullstdndiga uppgifter kan leda till atal fér bidragsbrott samt medféra dterbetalningsskyldighet av belopp som utbetalats pga.
oriktiga eller ofullstdndiga uppgifter. Socialndmnden dr skyldig att anmadla till polis/dklagare om det kan misstdnkas att brott enligt

bidragsbrottslagen begadtts.

Datum Underskrift sokande

Underskrift medsokande

OBS! Kontrollera att samtliga uppgifter ar ifyllda. Ej korrekt ifylld blankett kan komma att atersindas.
Ansokan skickas till: Vard- och omsorgsférvaltningen, Sodra Drottninggatan 2,911 81 Vannis

Dina personuppgifter

Dina personuppgifter behandlas och skyddas av vard- och omsorgsnidmnden i enlighet med dataskyddsforordningen
2016/679 (GDPR). Andamalet med insamling och behandling ar handliggning av vard- och omsorgsnidmndens
drenden och den réttsliga grunden ar myndighetsutdvning. Uppgifterna sparas i enlighet med offentlighets- och
sekretesslagen och arkivlagen och andra tillampliga lagar.




