@ Arjangs Kommun

Ansokan forsorjningsstod

Datumstimpel

Ansokan avser
[0 Forsorjningsstod, 4 kap. 1 och 3 §§ socialtjinstlagen, SoL

Ansokan avser ar: manad:

OBS: Till varje ansékan ska f6ljande bifogas; kontoutdrag 1
manad tillbaka, jobbsokarlista/ldkarintyg, underlag for utgifter och
inkomster, etc. Forsta besoket krivs kontoutdrag 3 manader bakat,
kontooversikt, I6nespecifikationer 3 manader bakat,
skattedeklaration samt intyg pa inskrivning hos Arbetsformedlingen
(alternativt ldkarintyg).

Ovrigt (enligt sérskild provning)

1. Personuppgifter

Sokandens efternamn och tilltalsnamn Civilstind | Sammanboende/Inneboende Personnummer (10 siffror)

Medsokandens efternamn och tilltalsnamn Civilstand | Sammanboende/Inneboende Personnummer (10 siffror)

Adress Telefon

Hemmavarande bamn: efternamn och fornamn Antal dagar boende/ménad Personnummer (10 siffror)

2. Bostad

[JEget kontrakt [Lagenheti2.a [JEgen fastighet | [JBor hos foréldrar O Annat Antal personer i Antal rum
hand boendet

Hyresvird Hemforsakringsbolag

3. Sokanden

Arbetar/studerar From - tom

[J Heltid CDeltid tim/vecka

Egen firma/registrerad firma/deldgare (om ja, sedan nir samt namn)

Arbetslos sedan nar? Kontakt pa AF, namn och telefonnummer Datum for senaste besok Datum for nésta besok
Medlem i arbetsloshetskassa Vilken A-kassa (namn +tfn) Berittigad till A-kassa From - tom

0 Ja [J Nej 0 Ja CJ Nej

Annan sysselsittning eller forsorjning (pension, sjukskrivning m m) From - tom
Sysselsittning eller forsorjning dessforinnan From - tom

4. Medsokanden

Arbetar/studerar From - tom

[ Heltid [J Deltid tim/vecka

Egen firma/registrerad firma (om ja, sedan niar samt namn)

Arbetslos sedan nar? Kontakt pa AF, namn och telefonnummer

Datum f6r senaste besok Datum for nésta besok

Medlem i arbetsloshetskassa Vilken A-kassa (namn +tfn) Berittigad till A-kassa From - tom
OJa 0 Nej OJa [0 Nej

Annan sysselsittning eller forsérjning (pension, sjukskrivning m m) From - tom
Sysselséttning eller forsorjning dessforinnan From - tom




Vilka ovriga ersittningar har du ansokt om eller planerar att anséka om?

(T.ex. bostadsbidrag, aktivitetsstod, sjukpenning, etc.)

Inkomster Datum

Sokande

Datum

Medsokande

Lon

Aktivitetsstod

Sjukpenning/Féréldrapenning

Underhallsstod/Barnpension

Barnbidrag

Bostadsbidrag/Bostadstilldgg

A-kassa

Vardbidrag/Livranta

Inneboende barns hyra

Annan inkomst

6. Fasta utgifter per minad

Hyra

Avgift for barnomsorg/social hemtjanst

Hemforsakring

Hushaéllsel

Mediciner + pat. avg

Ovrigt

Summa

7. Tillgangar
Bil

(Registreringsnummer)

Bankmedel, kontanter, aktier, fonder, obligationer

Bat, husvagn, fritidshus, fastighet, andel

bostadsritt, MC, husbil, sldpkérra, hdst mm.

i fastighet,

Ovriga tillgingar

Tillgangar saknas

8. Skulder

Vad avser skulden

Betalar kr/manad

Aterstéende skuld

Ursprunglig skuld

8. Kontouppgifter

[ Ja, jag vill anvénda SUS.

Ange eventuellt bankkonto du onskar fa inbetalt. Du ansvarar for att limna ritt bankuppgifter samt uppdatera det om nagot skulle dndras.

Bank

Clearingnummer

Kontonummer

10. Forsakran och underskrift

Socialtjansten har sedan den 1 augusti 2007 skyldighet att anméla till polis
eller aklagarmyndighet, om man i sin verksamhet far kinnedom om
bidragsbrott mot Forsikringskassan, premiepensionsmyndigheten, centrala
studiestodsnamnden, Arbetsformedling, A-kassor eller kommun. Enligt
kap. 11 § 11 SoL har Socialtjansten ratt att inhamta uppgifter om
utbetalningar fran bl.a. Forsékringskassan samt erkand arbetsloshetskassa.
Genom underskrift forsakrar jag att alla uppgifter stimmer och inte bryter
mot nagot enligt ovan samt godkéanner att Socialtjansten far inhdmta
nddvindiga uppgifter frén andra myndigheter.

Soékandens underskrift

Datum

Medsokandens underskrift

Datum
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