
Sökandes tilltalsnamn och efternamn Personnummer (12 siffror) Medborgarskap

Medsökandes tilltalsnamn och efternamn Personnummer (12 siffror) Medborgarskap

Post: Salems kommun, 144 80 Rönninge 	 Telefon: 08-532 598 00	 E-post: soc@salem.se 	 Org nr: 212000-2874 	
Besök: Säby Torg 16 och Sanatorievägen 20, Salem  	 Fax: 08-532 598 87 	 Webb: www.salem.se	 Bankgiro: 210-9569

Kommunen har enligt lag vissa skyldigheter. Kommunen är enligt bidragsbrottslagen skyldiga att polisanmäla misstänkta 
bidragsbrott. Om du lämnar felaktiga uppgifter eller utelämnar uppgifter vid ansökan om ekonomiskt bistånd kan du bli 
anmäld för misstänkt bidragsbrott. Kommunen är enligt lagen om underrättelseskyldighet vid felaktiga utbetalningar från 
välfärdssystemen skyldig att meddela en annan myndighet vid misstanke om att den myndigheten betalar ut en ekonomisk 
ersättning på felaktiga grunder. Kommunen är enligt folkbokföringslagen skyldig att informera Skatteverket om de fall där det 
finns anledning att anta att en uppgift i folkbokföringslagen är oriktig eller ofullständig.

ANSÖKAN om ekonomiskt bistånd
Ansökan ska fyllas i med bläckpenna och den ska vara fullständigt 
ifylld. Du ansvarar själv för att uppgifterna är riktiga. De uppgifter 
som du lämnar registreras i Salems kommuns socialregister.

1. PERSONUPPGIFTER

Barnets tilltalsnamn och efternamn Personnummer (12 siffror) Barnet 
går i 
skola/ 
förskola

Barnet är 
folkbok-
fört på 
bostads-
adressen

Barnet 
bor 
växelvis 
hos för-
äldrarna

Barnet är 
umgäng-
esbarn

2. UPPGIFTER OM HEMMAVARANDE BARN

HANDLÄGGARENS NAMN

Civilstånd	

	 Gift	 Ogift	 Skild	 Änka/änkling	

Civilstånd	

	 Gift	 Ogift	 Skild	 Änka/änkling	

Sammanboende	 Uppehållstillstånd                         Tidsbegränsat 	

	 Ja	 Nej	 Permanent	 Nej      t o m ............................................

Sammanboende	 Uppehållstillstånd                         Tidsbegränsat 	

	 Ja	 Nej	 Permanent	 Nej      t o m ............................................

Socialförvaltningen



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

	

	 Hyreskostnad.................................................. kr	 Barnomsorgsavgift..................................... kr

	 Hushållsel........................................................... kr	 Avgift för färdtjänst................................... kr

	 Hemförsäkring............................................... kr	 Läkarvårdskostnad*.................................. kr

	 Fackavgift/a-kassa...................................... kr	 Medicinkostnad*......................................... kr

	 Arbetsresor....................................................... kr	 Internetuppkoppling................................ kr

Försörjningsstöd till övriga kostnader 
(bifoga faktura och kvitto). 

Försörjningsstöd enligt riksnorm för

........................................... .................................................... månad

	 Riksnorm 

I riksormen ingår kostnader för
- livsmedel
- kläder/skor
- lek/fritid/barnförsäkring
- hälsa/hygien
- förbrukningsvaror
- dagstidning/telefon/TV-avgift

Bostadsadress, postnummer och postadress

Telefon e-post

Antal rum Antal boende i bostaden Hyra kr/mån Kontraktstid

Lägenheten hyrs i Hyresvärd

1:a hand	 2:a hand	 Inneboende	 Bor hos föräldrar

Sökandes sysselsättning

Medsökandes sysselsättning   

4. Nuvarande sysselsättning (planering i syfte att bli självförsörjande)
För att rätten till ekonomiskt bistånd ska kunna utredas behöver du/ni redovisa vad du/ni gör för att bidra till egen försörjning. 
Bifoga underlag som styrker sysselsättning och inkomster.

5. Ansökan avser

3. BOSTAD (bifoga kopia på hyresavi och kvitto på betald hyra)

	 Arbetssökande		  Inskriven hos arbetsförmedlingen		  Etablering	

	 SFI, heltidsstudier 		  Arbetar, omfattning ...........................................................................................

	 Sjukskriven, Period .....................................................................................................................................................................................   Omfattning ..........................................................................................................       	

	 Övrigt .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 Arbetssökande		  Inskriven hos arbetsförmedlingen		  Etablering	

	 SFI, heltidsstudier 		  Arbetar, omfattning ...........................................................................................

	 Sjukskriven, Period .....................................................................................................................................................................................   Omfattning ..........................................................................................................       	

	 Övrigt .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

*Vid ansökan om bistånd för medicin 
eller läkarvård ska högkostnadskort 
alltid bifogas



Inkomster förra månaden Inkomster denna månad

Datum Sökande Medsökande Datum Sökande Medsökande

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

Lön

Arbetslöshetsersättning/aktivitetsstöd

Sjukpenning/underhållsstöd/efterlevandestöd

Underhållsbidrag/underhållsstöd/efter
levandestöd

Studiemedel

Pension/livränta/sjukersättning/
aktivitetsersättning

Barnbidrag/studiebidrag

Bostadsbidrag

Etableringsersättning/bostadsersättning

Övrig inkomst/utbetalning. Ange vad: 

..........................................................................................................

7. Nettoinkomster senaste 2 månaderna OBS! Även inkomster från utlandet ska redovisas.

	 Inkomster saknas helt
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6. Tillgångar

Sökandes tillgångar

Medsökandes tillgångar

Barns tillgångar

	 Saknas	 Bankmedel	 Bil/MC/båt/husvagn	 Bostadsrätt/fastighet	 Tillgångar i utlandet	 Övrigt (aktier, firma
						      obligationer, osv)

		  värde ....................  värde........................................  värde...........................................  värde....................................... värde............................... 	
	

	 Saknas	 Bankmedel	 Bil/MC/båt/husvagn	 Bostadsrätt/fastighet	 Tillgångar i utlandet	 Övrigt (aktier, firma
						      obligationer, osv)

		  värde ....................  värde........................................  värde...........................................  värde....................................... värde............................... 	
	

	 Saknas	 Bankmedel	 Bil/MC/båt/husvagn	 Bostadsrätt/fastighet	 Tillgångar i utlandet	 Övrigt (aktier, firma
						      obligationer, osv)

		  värde ....................  värde........................................  värde...........................................  värde....................................... värde............................... 	
	



Personuppgifterna i ansökan hantras enligt lagen om behandling av personuppgifter inom sociatjänsten. Jag/vi medger att 
personuppgifterna får lagras och bearbetas i register av förvaltning/nämnd. Jag/vi har rätt att begära utdrag och rättelse.

Jag/vi försäkrar att dessa uppgifter är riktiga och att jag/vi meddelar socialtjänsten om någonting förändras (familj, bostad, 
ekonomi). Jag/vi förstår att socialnämnden är skyldig att göra polisanmälan om uppgifterna är felaktiga eller om förändring-
arna inte anmäls (anmälan om bidragsbrott).

Jag/vi godkänner att socialtjänsten inhämtar uppgifter från andra mynsigheter för att få ansökan prövad snabbare. Uppgifter 
hämtas från Försäkringskassan, Centrala studienämnden (CSN), Arbetsförmedlingen, ALFA/arbetslöshetskassan, Skatte
myndigheten, Bilregistret och Företagsregistret.

11. Försäkran och underskrift

Datum                                                            		  Sökandes underskrift

Datum                                                            		  Medsökandes underskrift

8. Övriga upplysningar till exempel tolkbehov, nyanställning, planerad flytt, resor, önskar besökstid m m

9. Ansökan om förmån hos annan myndighet eller organisation

10. Konto Detta är mitt/vårt huvudsakliga konto

Har sökande ansökt om någon förmån/ersättning/stöd/bidrag från Försäkringskassan, CSN, Arbetsförmedlingen, A-kassan 
eller annat och väntar på att få ett beslut?

Har medsökande ansökt om någon förmån/ersättning/stöd/bidrag från Försäkringskassan, CSN, Arbetsförmedlingen, 
A-kassan eller annat och väntar på att få ett beslut?

Clearingsnr Kontonummer Bankens namn

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

	 Nej	 Ja, jag väntar på beslut från ................................................................................................................................................................................................................

	 Nej	 Ja, jag väntar på beslut från ................................................................................................................................................................................................................
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