ANSOKAN OM FORSORJNINGSTOD

Individ- och familjeomsorgen, Medborgarhuset, 780 50 Vansbro,
tel: 0281-750 4.5, e-post: socialkontor@vansbro.se

@4 Vansbro
:\>< kommun

Handlaggare Ansokan avser

Ifyll nedanstaende uppgifter, utom i de skuggade falten.
Lamna Ionebesked for de tva senaste manaderna, hyreskon- ar ’mén

trakt eller hyresrakning samt kvitto pa senaste manadernas
inbetald hyra.

Om Du &r arbetslés lamnas aktuell handlingsplan fran Arbetsfér-
medlingen.

1. Personuppgifter

Sokandes efternamn och fornamn Personnummer D D D
Ensamstaende Sammanboende Gift
Medsokandes efternamn och fornamn Personnummer D D D
Ensamstaende Sammanboende Gift
Hemmavarande barn - fornamn Personnummer Personnummer
1) 3)
Personnummer Personnummer
2) 4)
2. Bostad
Bostadsasdress, postnummer och postadress Telefonnummer
Antal rum 0 0 0 0 0]
Hyrd bostad  Bostadsratt Inneboende Hyrdiandrahand  Egethus. Se bilaga

Antal pers. som bori bost. Hyresvéard Kontraktsinnehavare

Har niinneboende?

] Ja ) Nej

Vad ingarihyran?

3. Ansokan avser

D Forsorjningsstdd enligt norm D Annat bistand, ange vad och specifiera med belopp

4a. Sokande (sysselsattning/férsorjning 2 manader tillbaka)

Arbetsgivare (arbete), utbildning (skola), sjukskrivning, pension mm. Saknar arbete, saknar barnomsorg From Tom

Tillndr A-kassa Om Ja — vilken? Vem brukar Du prata med pa AF?

Jua I Nej

Vid arbetsloshet

b. Medsdkande (sysselsattning/forsérjning 2 manader tillbaka)

Arbetsgivare (arbete), utbildning (skola), sjukskrivning, pension mm. Saknar arbete, saknar barnomsorg From Tom

Tillhor A-kassa Om Ja — vilken? Vem brukar Du prata med pa AF?

(Jua (I Nei

Vid arbetsléshet




5. Inkomster per manad efter preliminar skatt
(medtag I6nebesked, utbetalningskort)

Om inkomster SOKANDE MEDSOKANDE

saknas ange 0
Belopp Datum Belopp Datum

Lon

Aktivitetsstod

Studiebidrag (forlangt
barnbidrag)

Sjukpenning,
foraldrapenning

Pension, sjukbidrag

Underhallsstod- bidrag

Arbetsldshetserséattning
A-kassa/Alfakassa

Bostadsbidrag/bostadstillagg

Barnbidrag
inkl.flerbarnstillagg

Annan inkomst*

Ange datum for nasta lon Datum Datum
eller motsvarande

*t.ex.familjebidrag, hyresinkomster, studielan, vardbidrag eller 6verskjutande skatt, arvoden

6. Tillgangar 7. Utgifter per manad (medtag hyresavi, kvitton etc.)
Om tillgangar |,,..
Viarde kronor
saknas ange 0 (A | Hyra
Bankmedel (2_| Hushallsel
- - Avgift for
Aktier, oblig.,
fonder (3 | barnomsorgen
Bil/bat/mc/husvagn (4 | Fackfoéreningsavgift
Fritidshus, (5 | Arbetsresor
fastighet.
Taxeringsvéarde 6 | Lakemedel
Ovrigt @
8. Skulder (inréknas ej i férsérjningsstédsnormen) 10. S6kandes bank, clearingsnummer och
bankkontonummer
i (bifoga kontobevis fran banken for att styrka kontot)
Fodringsagare Skuld

Bankens namn

Clearingsnr. Bankkontonr.

9. Forsakran och underskrift (oriktiga uppgifter kan medféra polisanmalan)

Jag forsakrar att lAmnade uppgifter &r sanningsenliga och forbinder mig att anméla foérandringar i lamnade uppgifter. Jag godkanner
att kontroller gors hos Forsakringskassa, Arbetsférmedling, Bilregistret, Skattemyndigheter, Handelsregister, A-kassa samt
Kronofogdemyndighet.

Information med anledning av personuppgiftslagen PuL

For Din information vil vi meddela att Dina personuppgifter kommer att anvandas for att handlagga och registrera Ditt &rende. Om du
vill ha ytterligare information om hur Dina personuppgifter behandlas eller om Du vill att dessa andras ar vi tacksamma for skriftligt
besked om detta till: Vansbro kommun, Kommunstyrelsen, Medborgarhuset, 780 50 VANSBRO

Datum Sokandes underskrift Datum Medsdkandes underskrift
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