Hofors Kommun

SOCIALNAMNDEN

Ansékan om ekonomiskt bistand

Handlaggare

Legitimationskontroll utford

Inkom (datumstampel)

1. Personuppgifter

Sokandes personnummer

Efternamn och fornamn

Medsokandes personnummer

Efternamn och fornamn

Sokandes civilstand

[]Gift []ogift

Sammanboende

[JJa  [INej

Tolkbehov

[ ]Ja [ Nej

Om ja, for vilket sprak

Medso6kandes civilstand

[]Gift []ogift

Sammanboende

[]Ja  [INej

Tolkbehov

[ Jla [ Nej

Om ja, for vilket sprak

Telefon

E-postadress

Telefon

E-postadress

2. Uppgifter om hemmavarande barn

Barnets personnummer

Efternamn och férnamn

Barnet bor heltid

Barnet bor vaxelvist

Il

Il
Il

3. Boende

Bostadsadress, postnummer och postadress

Hyresvard

Antal boende i bostaden

[ ] Eget kontrakt

[ ] Egen fastighet

[ ] Andra hand

[ ] Inneboende

[_] Bostadsritt

[] Bostadslés

4. Ansokan avser

Forsorjningsstod enligt riksnorm
for manad

[] Riksnorm

I riksnormen ingar kostnader for
- livsmedel

- klader och skor

- fritid och lek

- hygien

- barn- och ungdomsforsakring

- forbrukningsvaror

- dagstidning

- telefon

Forsorjningsstod till 6vriga kostnader
(bifoga faktura och/eller kvitto)

|:| Grundhyra kr
[ ] El (nat) kr
[ ] El (férbrukning) kr
[ ] Hemforsakring kr
[] Fackavgift/a-kassa kr
[ ] Arbetsresor kr

FOrsorjningsstod till livsforing i 6vrigt
(bifoga faktura och/eller kvitto)

[] sjukvard kr
|:| Medicin kr
[] Tandvard kr
|:| Glasogon kr
|:| Bredband kr
|:| Annat, vad? kr

5. Sysselséttning (bifoga anstallningsbevis, ndrvarorapport, aktivitetsrapport, lakarintyg eller dylikt)

Sékande

Medsokande

Umgadngesbarn




6. Tillgangar

|:| Bankmedel |:| Bil, MC, |:| Bostadsratt/fastighet |:| Tillgangar i |:| Ovrigt (aktier, |:| Saknas
bat, husvagn annat land fonder, vardepapper,
firma osv)
Vad och vart
Varde kr Virde kr | Varde kr Varde kr Varde kr
7. Inkomster (bifoga lonespecifikation och besked om inkomster fran annat land)
[] Inkomster saknas helt Sokande Medsokande
Belopp Utbetalt datum Belopp Utbetalt datum
Lon kr kr
Avtalsforsakring/livranta kr kr
Pension/aldreforsorjningsstod/sjukersattning/aktivitetsersattning kr kr
A-kassa/Alfa-kassa kr kr
Aktivitetsstod/Utvecklingsersattning kr kr
Etableringsersattning/Introduktionsersattning kr kr
Sjukpenning/Foéraldrapenning kr kr
Studiebidrag/Studiehjalp/Studielan/Rekryteringsbidrag kr kr
Merkostnadsersattning/ vardbidrag kr kr
Bostadsbidrag/Bostadstillidgg/Bostadsersattning kr kr
Barnbidrag/Flerbarnstillagg kr kr
Underhallsstéd/Underhallsbidrag/Barnpension kr kr
Ovriga inkomster (swish, bankdverféring, livrdnta, arv, kr kr
overskjutande skatt, vinster, penninggavor, tillgangar,
skadestand, avgangsvederlag, hemmavarande barns inkomster,
inkomst fran annat land osv, familjebidrag, utryckningsbidrag)

8. Ansokan hos annan myndighet eller organisation
Har du ans6kt om nagon forman/erséattning/stod/bidrag fran A-kassan/Alfa-kassan, Arbetsformedlingen, CSN, Forsakringskassan,
Pensionsmyndigheten eller annan?

Sékande

[ ] Nej

Medsdkande
[ ] Nej []Ja, jag véntar beslut fran

[ ]Ja, jag vantar beslut fran

9. Utbetalning

Eventuell utbetalning 6nskas till:

|:| Senast registrerat konto hos Ekonomienheten

|:| Personkonto/bankkonto | Clearingnummer Kontonummer

[ ] Annan utbetalning (ange vad)

Ekonomienheten, Individ- och familjeomsorgen i Hofors kommun har enligt lag rdtt att inhdmta vissa uppgifter frén andra myndigheter. Det
gdller Centrala studiestédsndmnden (CSN), Férsdkringskassan, Pensionsmyndigheten, arbetsléshetskassorna, Arbetsférmedlingen, Skatteverket
och Arbetsmarknads- och integrationsenheten i Hofors Kommun.

Alla hdr ldmnade uppgifter samt uppgifter som hdmtas in fran vissa myndigheter kommer att bearbetas och lagras pd elektronisk vdg i
kommunens datasystem under beaktande av bestémmelserna enligt Dataskyddsférordningen EU 2016679 (GDPR)

Uppgifter kan dven komma att Imnas ut till myndigheter om det ér nddvdndigt for att fullgéra en lagstadgad uppgiftsskyldighet och hinder inte
méter pd grund av sekretess.

10. Underskrift

Jag férsdkrar att de uppgifter jag ldmnat ér sanningsenliga och fullstéindiga och férbinder mig att anmdla féréndringar i Iimnade
uppgifter. Oriktiga uppgifter kan medféra polisanmdlan fér missténkt bidragsbrott.

Datum Datum

Sékandes underskrift Medsokandes underskrift

Ldmna blanketten personligen i Socialtjdnstens reception. Ta med legitimation!




