:l(jUDEH Socialférvaltningen

| | \ \J Du har framfért 6nskemal om ekonomiskt bistand.
e J]J o Fylli nedanstéende uppgifter. Var god texta!

SOCIALFORVALTNING

1. Personuppgifter

Ansokan om
Forsoérjningsstod

Gra falt ifylles av
Socialférvaltningen

Ansokan avser
Ar

Manad

IAns6kn. Datum

Handlaggare

Sokandens efternamn och tilltalsnamn

Nationalitet

Personnummer (10 siffror)

Medsoékandens efternamn och tilltalsnamn

Nationalitet

Personnummer (10 siffror)

[] Ensamstaende [ Gift/sambo

Hemmavarande barn, efternamn och férnamn (ev umgéngesbarn och antal dagar fér umgéange inom parentes)

Personnummer (10 siffror)

AR I A b

2. Bostad

Bostadsadress, posthnummer och postadress

Telefon, bostaden

Antal rum Antal boende i Hyresvard
bostaden

Telefon, mobil

Om Du ej har eget kontrakt, vem star for kontraktet?

[J Egen fastighet/bostadsrétt

Sokt bostadsbidrag? (datum)

O Ja( ) [ Nej
3. Sokanden (sysselsattning/férsorjning 3 manader tillbaka)
Arbetsgivare eller skola Arbetar/studerar from tom
[ heltid [ deltid tim/vecka
Arbetslds sedan nar? Atgard pa Arbetsformedlingen (ex Hogtrycket, utbildning, praktik m.m)
Medlem i Akassa/fackférbund Vilken? Berattigad till from tom
OJa O Nej [ A-kassa [ Alfa
Annan sysselséattning eller férsérjning (pension, sjukskrivning, m.m.) from tom
4. Medsékanden (sysselséttning/férsérjning 3 manader tillbaka)
Arbetsgivare eller skola Arbetar/studerar from tom
[ heltid [ deltid tim/vecka
Arbetslds sedan nar? Atgard pa Arbetsformedlingen (ex Hogtrycket, utbildning, praktik m.m)
Medlem i Akassa/fackférbund Vilken? Berattigad till from tom
Ouva [ Nej O A-kassa O Alfa
Annan sysselsattning eller férsérjning (pension, sjukskrivning, m.m.) from tom

5. Ansdkan avser

[ Forsoérjningsstdd enl. 4 kapitlet 1 § Socialtjanstlagen (Sol)

Ovrigt




Samtliga inkomster skall redovisas. Fyll i ”0” f6r de inkomstslag som saknas.

Fyll i inkomst, senaste tva manaderna
6. Inkomst per manad efter

SOKANDE MEDSOKANDE

skatteavdrag
Man: ............ Man: ............. Man: .......... Man: ...........

Lén

Aktivitetsstdd

Bostadsbidrag

Barn/studiebidrag inkl flerbarnstillagg

Underhallstod

Arbetsléshetserséttning/ALFA

Pension/sjukerséttning/aktivitets-
ersattning

Sjukpenning/féréldrapenning/VAB

AFA eller annan pension

Andra inkomster (studielan, studiebidrag,
handikappersattning, vardbidrag, livrénta,
utlandsinkomst, skatteaterbéring m m).

Datum Datum

Ange datum fér nésta I6n eller motsvarande

7. Tillgangar 8. Utgifter

O Saknas

O Bankmedel, Belopp/varde Hyra Lakarvard

kontanter, fonder,

aktier, obligationer Hushallsel Medicin

[ Bil/bat, andra fordon
Varmekostnad Fackavgift

[ Bostadsritt,
Fastighet, fritidshus,

Hemfdérsékring Barnomsorg

husvagn

OBS! Bifoga I6onebesked, utbetalningsavier, hyresavi, kvitto pa betald hyra m.m
O Ovrigt som styrker lamnade utgifter. . .
ANSOKAN SOM INTE AR HELT IFYLLD SKICKAS ATER TILL SOKANDEN.

9. For handlaggning av min ansokan samtycker jag att kontakt far tas med féljande:

[1Elbolag [ Patent- och Registreringsverket [ ] KFM  [] Andra kommuners férvaltningar [] Optiker
[ Migrationsverket [ Kriminalvarden [ ] Bostadsféretag [ ] Férsékringskassan [] Pensionskassa [ Tandlzkare

For utredning om réatten till ekonomiskt bistand enligt Socialtjanstlagen har socialndmnden rétt att ta del av uppgifter fran CSN, Skatteverket,
Forsakringskassan, arbetsldshetskassorna samt fran kommunen i &rende om ekonomisk hjalp enligt lagen om introduktionserséttning for
flyktingar och vissa utlanningar.

10. Underskrift

Jag forsakrar att lamnade uppgifter &r sanna och kompletta och lovar att meddela om nagra uppgifter férandras. Jag ar medveten att om jag med
avsikt lamnar felaktiga uppgifter kan detta leda till polisanmalan enligt bidragbrottslagen.

Datum Sokandens underskrift Datum Medso6kandens underskrift

Bifoga kontosammanstallning samt kontoutdrag fér tre manader tillbaka vid forsta ans6kan eller vid byte av bank.

11. C")vriga upplysningar

Information om personuppgiftslagen (1998:204)

For Din information vill vi meddela att uppgifterna pa denna blankett anvands for socialfdrvaltningen i syfte att registrera och administrera ditt &rende. Personuppgiftsansvarig ar
Soderhamns kommuns socialndmnd. Namnden &r skyldig att pa begéran rétta, blockera och utplana personuppgifter enligt personuppgiftslagen § 28 (PuL). Enligt PuL har varje registrerad
person rétt att en gang per ar erhalla besked om behandlingen av personuppgifter som rér den sdkande (PuL §28). Anstkan skall goras skriftligt.

Information om behandling av dessa personuppgifter liksom begéran enligt § 26 PuL lamnas av socialndmnden, Rektorsg 2-4, 826 80 SODERHAMN, tfn 0270-752 95.



