1. Personuppgifter

Ankomstdatum

Ansdkan om forsérjningsstod

Namn (sokande) Personnummer Civil;ténd .
Gift/sambo Ensamstaende

Namn (medsdkande) Personnummer Ci\g%ir;dmbo Ensamstiende

Adress Postnummer Ort

Telefon E-post

Antal personer i bostaden: Behov av tolk: Nej Ja, sprak:

2. Hemmavarande barn

Barnets personnummer

Efternamn och tilltalsnamn

Barnet gar i
férskola/skola

Barnet bor deltid/

Barnet bor heltid
antal dagar

3. Jaglvi vill ansdka om

Forsorjningsstod enligt
norm for

Forsorjningsstod till dvriga kostnader
(bifoga underlag)

Hyreskostnad .................. kr
Hushallsel ..., kr
Hemforsékring  ................. kr
Fackavgift/a-kassa ................. kr
: é iresor ................. kr

Ovrigt ekonomiskt bistand (bifoga underlag)

Sjukvardskostnad ~ ............... kr
Medicinkostnad ... kr
Yh Bredband . kr
Avgift hyresgastféreningen ............ kr
Ovrigt (ange vad och kostnad)
...................................................... kr
...................................................... kr

4. Sysselsattning (t.ex. arbetssokande, foraldraledig, sjukskriven, arbetar. Ange slutdatum om detta finns.)

Sokande

Medsokande
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5. Inkomster (Skriv 0 vid ingen inkomst. Alla inkomster anges netto med utbetalningsdatum).

Sokande Medsodkande
Vad

Summa (kronor)  |Datum Summa (kronor) Datum

L6n

A-kassa/Aktivitetsstod

Etableringserséttning

Foraldrapenning

Studiemedel

Vardbidrag/Handikappersattning

Sjukpenning

Sjukersattning/Aktivitetserséattning

Underhallstod

Barnbidrag

Bostadsbidrag

Barnpension/Efterlevandestdd

Studiebidrag

Ovrig inkomst

Pension/ Aldreférsorjningsstod

6. Har du/ni nagra ekonomiska tillgangar?

(till exempel bil, motorcykel, moped, bat, husvagn, bostadsritt, fastighet, bankmedel, eget foretag, aktier,
tilgangar i utlandet)

Ja, jag/vi har féljande ekonomiska tillgangar: Nej, jag/vi har inga ekonomiska tillgangar
Vad: ..o VArde: ..o
7. Samtycke
Jag tillater att socialtjansten vid behov tar kontakt med

Forsakringskassan Arbetsférmedlingen Sjukvarden/psykiatrin

Andra viktiga kontakter

8. Underskrift/ forsakran

Jag forsakrar p& heder och samvete att uppgifterna i ansékan ar korrekta och sanningsenliga. Jag lovar att genast anmala till
socialtjansten om uppgifterna som lamnats i ansokan forandrats sa att min ratt till forsorjningsstod kan paverkas. Den som
lamnar oriktiga uppgifter i ansokan eller underlater att anmala férandringar av angivna uppgifter kan bli skyldig att betala
tillbaka utbetalt forsorjningsstod och riskerar atal for bedrageri.

Namnteckning (s6kande)
Ort Datum

Namnteckning (s6kande) Ort Datum

Personuppgifter i anstkan hanteras enligt lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjansten. Du medger att
uppgifterna far lagras och bearbetas i register av forvaltning/namnd. Du har ratt att begéra utdrag och rattelse.
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