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Arbetsgivare (arbete), utbildning (skola), sjukskrivning, pension mm. Saknar arbete, saknar barnomsorg Fr o m  T o m 

Vid arbetslöshet Tillhör A-kassa Om Ja – vilken? Vem brukar Du prata med på AF? 
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Arbetsgivare (arbete), utbildning (skola), sjukskrivning, pension mm. Saknar arbete, saknar barnomsorg Fr o m  T o m 

Vid arbetslöshet Tillhör A-kassa Om Ja – vilken? Vem brukar Du prata med på AF? 
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Bankmedel  

Aktier, oblig., 
fonder 

 

Bil/båt/mc/husvagn  

Fritidshus, 
fastighet. 
Taxeringsvärde 

 

Övrigt  

 

Fodringsägare Skuld 

  

  

 

Jag försäkrar att lämnade uppgifter är sanningsenliga och förbinder mig att anmäla förändringar i lämnade uppgifter. Jag godkänner 
att kontroller görs hos Försäkringskassa, Arbetsförmedling, Bilregistret, Skattemyndigheter, Handelsregister, A-kassa samt 
Kronofogdemyndighet. 
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För Din information vil vi meddela att Dina personuppgifter kommer att användas för att handlägga och registrera Ditt ärende. Om du 
vill ha ytterligare information om hur Dina personuppgifter behandlas eller om Du vill att dessa ändras är vi tacksamma för skriftligt 
besked om detta till: Vansbro kommun, Kommunstyrelsen, Medborgarhuset, 780 50 VANSBRO 
Datum Datum 

 

Sökandes underskrift 

 

Medsökandes underskrift 

 
 

(1 Hyra   

(2 Hushållsel   

(3 
Avgift för 
barnomsorgen   

(4 Fackföreningsavgift   

(5 Arbetsresor   

(6 Läkemedel   

(7    
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Lön     

Aktivitetsstöd     

Studiebidrag (förlängt 
barnbidrag) 

    

Sjukpenning, 
föräldrapenning 

    

Pension, sjukbidrag     

Underhållsstöd- bidrag     

Arbetslöshetsersättning 
A-kassa/Alfakassa 

    

Bostadsbidrag/bostadstillägg     

Barnbidrag 
inkl.flerbarnstillägg 

    

Annan inkomst*     

Ange datum för nästa lön 
eller motsvarande 

Datum Datum 
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Bankens namn 

Clearingsnr. Bankkontonr. 
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