‘ * Salems ANSOKAN om ekonomiskt bistand
‘ | Ansdkan ska fyllas i med blackpenna och den ska vara fullstandigt

v k‘:' mmun ifylld. Du ansvarar sjalv for att uppgifterna ar riktiga. De uppgifter
Socialforvaltningen

som du lamnar registreras i Salems kommuns socialregister.

Kommunen har enligt lag vissa skyldigheter. Kommunen ar enligt bidragsbrottslagen skyldiga att polisanmala misstankta
bidragsbrott. Om du lamnar felaktiga uppgifter eller utelamnar uppgifter vid ansékan om ekonomiskt bistand kan du bli
anmald for misstankt bidragsbrott. Kommunen ar enligt lagen om underréattelseskyldighet vid felaktiga utbetalningar fran
valfardssystemen skyldig att meddela en annan myndighet vid misstanke om att den myndigheten betalar ut en ekonomisk
ersattning pa felaktiga grunder. Kommunen ar enligt folkbokféringslagen skyldig att informera Skatteverket om de fall dar det
finns anledning att anta att en uppgift i folkbokforingslagen ar oriktig eller ofullstandig.

HANDLAGGARENS NAMN

1. PERSONUPPGIFTER

Sokandes tilltalsnamn och efternamn Personnummer (12 siffror) Medborgarskap
Civilstand Sammanboende Uppehallstillstand DTidsbegrénsat
[Jeift [] ogift []skild [] Anka/dnkling [[] sa [] Nej | [] Permanent [JNej tom .
Medsdkandes tilltalsnamn och efternamn Personnummer (12 siffror) Medborgarskap

Civilstand Sammanboende Uppehallistillstand DTidsbegrénsat
[ Gift [ ogift []skild [] Anka/énkling | [] Ja [] Nej | []Permanent [INej tom ...

2. UPPGIFTER OM HEMMAVARANDE BARN

Barnets tilltalsnamn och efternamn Personnummer (12 siffror) | Barnet Barnet 4r | Barnet Barnet ar
gari folkbok- | bor umgang-
skola/ fort pa vaxelvis esbarn

forskola bostads- | hos for-
adressen | dldrarna

O O

O | |o (oo
O | |o g
O | |o g
O | |o (oo
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3. BOSTAD (bifoga kopia p& hyresavi och kvitto pa betald hyra)

Bostadsadress, postnummer och postadress

Telefon

e-post

Antal rum Antal boende i bostaden |Hyra kr/man Kontraktstid

Lagenheten hyrsi

[J1:ahand [] 2:ahand [] Inneboende [] Bor hos féraldrar

Hyresvard

4. Nuvarande sysselsattning (planering i syfte att bli sjilvférsérjande)

For att ratten till ekonomiskt bistand ska kunna utredas behéver du/ni redovisa vad du/ni gor for att bidra till egen férsorjning.
Bifoga underlag som styrker sysselsattning och inkomster.

Sokandes sysselsattning

|:| Arbetssokande
D SFI, heltidsstudier

|:| Sjukskriven, period

|:| Inskriven hos arbetsformedlingen D Etablering

D Arbetar, omfattning

Omfattning
[] Ovrigt
Medsokandes sysselsdttning
|:| Arbetssokande |:| Inskriven hos arbetsformedlingen D Etablering
D SFI, heltidsstudier D Arbetar, omfattning
D Sjukskriven, period Omfattning
[] Ovrigt
5. Ans6kan avser
Forsorjningsstod enligt riksnorm for Forsorjningsstod till 6vriga kostnader *Vid anso6kan om bistand fér medicin
(bifoga faktura och kvitto). eller lakarvard ska hogkostnadskort
manad alltid bifogas

I:l Riksnorm D Hyreskostnad kr D Barnomsorgsavgift ... kr
I riksormen ingar kostnader for

.| ' né > |:| Hushallsel kr |:| Avgift for fardtjanst ... kr
- livsmedel
- klader/skor ] Hemfarsakring ... kr | ] Lakarvardskostnad* ... kr
- lek/fritid/barnforsakring
- hdlsa/hygien [] Fackavgift/a-kassa ... ke | ] Medicinkostnad................ kr
- forbrukningsvaror
- dagstidning/telefon/TV-avgift |:| Arbetsresor kr |:| Internetuppkoppling.......o. kr

|:| Annat (Ange vad och kostnad. Bifoga faktura, kvitto eller dylikt)




*** Salems
w kommun

6. Tillgangar

Sokandes tillgangar
[] saknas [_]Bankmedel [] Bil/MC/b&t/husvagn [_] Bostadsritt/fastighet [_] Tillgdngar i utlandet [_] Ovrigt (aktier, firma

obligationer, osv)

Medsokandes tillgangar
[] saknas [_]Bankmedel [] Bil/MC/b&t/husvagn [_] Bostadsritt/fastighet [_] Tillgdngar i utlandet [_] Ovrigt (aktier, firma

obligationer, osv)

Barns tillgangar

[] saknas [_]Bankmedel [] Bil/MC/b&t/husvagn [_] Bostadsritt/fastighet [_] Tillgdngar i utlandet [_] Ovrigt (aktier, firma

obligationer, osv)

7. Nettoinkomster senaste 2 manaderna OBS! Aven inkomster fran utlandet ska redovisas.

|:| Inkomster saknas helt Inkomster férra manaden Inkomster denna manad

Datum Sokande Medsokande Datum Soékande Medsokande

OBS! Om du inte har kryssat i rutan ovan (att inkomster saknas) ska du fylla i alla rader nedan.Ange datum for utbetalningen
och bifoga |onespecifikation eller utbetalningsbesked. Om utbetalning saknas for en viss inkomstpost anges detta med - eller 0.

L6n

Arbetsléshetsersattning/aktivitetsstod

Sjukpenning/underhallsstéd/efterlevandestdd

Underhallsbidrag/underhallsstéd/efter-
levandestod

Studiemedel

Pension/livranta/sjukersattning/
aktivitetsersattning

Barnbidrag/studiebidrag

Bostadsbidrag

Etableringsersattning/bostadsersattning

Ovrig inkomst/utbetalning. Ange vad:
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Besok: Saby Torg 16 och Sanatorievagen 20, Salem  Fax: 08-532 598 87 Webb: www.salem.se Bankgiro: 210-9569



8. Ovriga upplysningar till exempel tolkbehov, nyanstilining, planerad flytt, resor, dnskar besokstid m m

9. Ansokan om forman hos annan myndighet eller organisation

Har s6kande ans6kt om nagon forman/ersattning/stod/bidrag fran Forsdkringskassan, CSN, Arbetsformedlingen, A-kassan
eller annat och vantar pa att fa ett beslut?

|:| Nej |:| Ja, jag véantar pa beslut fran

Har medsdkande ans6kt om nagon forman/ersattning/stéd/bidrag fran Forsakringskassan, CSN, Arbetsformedlingen,
A-kassan eller annat och vantar pa att fa ett beslut?

|:| Nej |:| Ja, jag vantar pa beslut fran

10. Konto Detta dr mitt/vart huvudsakliga konto
Clearingsnr Kontonummer Bankens namn

11. Forsdkran och underskrift

Personuppgifterna i ansékan hantras enligt lagen om behandling av personuppgifter inom sociatjansten. Jag/vi medger att
personuppgifterna far lagras och bearbetas i register av forvaltning/namnd. Jag/vi har ratt att begdra utdrag och rattelse.

Jag/vi forsakrar att dessa uppgifter ar riktiga och att jag/vi meddelar socialtjansten om nagonting férandras (familj, bostad,
ekonomi). Jag/vi forstar att socialndmnden ar skyldig att géra polisanmalan om uppgifterna ar felaktiga eller om férandring-
arna inte anmals (anmalan om bidragsbrott).

Jag/vi godkanner att socialtjansten inhamtar uppgifter fran andra mynsigheter for att fa ansékan prévad snabbare. Uppgifter
hamtas fran Forsakringskassan, Centrala studienamnden (CSN), Arbetsformedlingen, ALFA/arbetsloshetskassan, Skatte-
myndigheten, Bilregistret och Foretagsregistret.

Datum Sokandes underskrift

Datum Medsokandes underskrift
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