Ankomststampel

Kungsor

Ansdkan om ekonomiskt bistand

Handlaggare: Ansokan avser manad:

1. Jag/vi vill anstka om

Ekonomiskt bistand till kostnader, fyll i kostnad (bifoga faktura och/eller kvitto)

1 RIKSNORM (livsmedel, klader/skor, fritid, hygien, telefon och radio/ TV-avgift, forbrukningsvaror m.m.)

1 Hyreskostnad kr 1 Barnomsorgsavgift kr
LI El kr L] Fardtjanst kr
O Hemforsakring kr OJ Lakarvard kr
] Fackavgift/a-kassa kr 1 Medicin kr
[1 Arbetsresor kr J Akut tandvard kr

J Annat (ange vad och kostnad)

2. Personuppgifter

Sokandes personnummer Tilltalsnamn och efternamn

Bostadsadress eller c/o adress Postnummer och ort

Civilstand sokande
[ Ensamstdende (] Sammanboende [ Gift/reg. partner [ Skild [ Anka/ankling

Har du god man, forvaltare eller kontaktperson? [ Nej Ja

Telefonnummer Behov av tolk [ Nej Ja

Sprak:




Medstkandes personnummer

Tilltalsnamn och efternamn

Bostadsadress eller c/o adress

Postnummer och ort

Civilstand sokande

O Ensamstdende [0 Sammanboende [ Gift/reg. partner [ Skild [ Anka/ankling
Har du god man, forvaltare eller kontaktperson? [ Nej dJa
Telefonnummer Behov av tolk [ Nej [1Ja
Sprak:
Uppgifter om barn
Barnets fornamn och efternamn | Personnummer Barnet gar i Barnet ar Barnet bor Barnet &r
forskola/skola | folkbokfort pa véxelvis hos umgéangesbarn.
bostadsadressen | foraldrarna.
O O O Antal 0 Antal
dagar/manad: dagar/manad:
O O O Antal 0 Antal
dagar/manad: dagar/manad:
O O O Antal 0 Antal
dagar/manad: dagar/manad:
O O O Antal 0 Antal
dagar/ménad: dagar/ménad:
O O O Antal 0 Antal
dagar/ménad: dagar/ménad:
O O O Antal 0 Antal
dagar/manad: dagar/manad:
O O O Antal 0 Antal
dagar/manad: dagar/manad:
O O O Antal 0 Antal
dagar/manad: dagar/manad:
3. Bostad
1 Hyresratt [0 Andrahandskontrakt [ Bostadsratt [ Egen fastighet [ Inneboende/foraldrar [ Annat/saknar boende

Hyresvard

Antal rum

Antal boende

1 Nej
dJa

Finns inneboende?

4. Sysselsdttning

Sokandes nuvarande sysselsattning
[ Arbete [ Arbetssokande [ Studerande/SFI
O Sjukskriven [ Alderspensionar

[] Etablering [ Foraldraledig [ Aktivitets- eller sjukerséttning

CJAnnat:
Egen foretagare/delégare Foretagets/foretagens namn
] Nej 1Ja

Medsokandes nuvarande sysselséttning
O] Arbete [ Arbetssokande [ Studerande/SFI
O Sjukskriven [ Alderspensionar

CJAnnat:

0] Etablering [ Foraldraledig O Aktivitets- eller sjukersattning

Egen foretagare/delégare
1 Nej 1Ja

Foretagets/foretagens namn




5. Tillgdngar — bifoga specifikationer

Bankmedel, aktier, fonder i Sverige eller utlandet

Bostadsratt/fastighet i Sverige eller utlandet

1 Nej Ja [ Nej [1Ja
Bil/husvagn/mc [T Nej dJa Ovriga tillgangar [ Nej dJa
6. Inkomster — bifoga specifikationer
Alla rutor ska vara ifyllda. Sdékande Medsotkande
Déar inkomst saknas, skriv 0. Datum Belopp Datum Belopp

Aktivitetsstod/utvecklingsersattning

Avrbetsldshetsersattning (a-kassa/Alfa-kassan)

Barnbidrag/flerbarnstillagg/studiebidrag

Bostadsbidrag/bostadstillagg

Etableringsersattning/etableringstillagg/bostadsersattning

Foraldrapenning

Hemmavarande barns inkomst av 16n

Lon fran arbete

Pension/livranta

Sjukersattning/aktivitetsersattning

Sjukpenning

Skatteaterbaring

Studiemedel (bidrag och 1an)

Underhallsstod/barnpension

Ovrig inkomst t.ex. spel/lotter, avtalsforsakring (AFA).

7. Ansokan om forman hos annan myndighet eller organisation

Har du ansokt om nagon forman/ersattning/stod/bidrag fran A-kassan/Alfa-kassan, Arbetsformedlingen, CSN, Forsakringskassan

eller annan och véntar pa beslut?

Sokande O] Nej O Ja, jag vantar beslut fran

Medsokande [ Nej O Ja, jag vantar beslut fran




8. Forsakran och underskrift

Jag forsakrar pa heder och samvete att uppgifterna i ansékan ar korrekta och sanningsenliga.
Socialtjansten har enligt lag ratt att inhdmta vissa uppgifter fran andra myndigheter. Det géller Centrala Studiestédsnamnden (CSN),
Forsakringskassan, Pensionsmyndigheten, Arbetsformedlingen, Skatteverket och arbetsloshetskassorna. Jag tillater dven att

uppgifterna i min ansékan kontrolleras hos Individ- och familjeomsorgen (IFO) och Kunskapsporten (vuxenutbildningen) i Kungsors
kommun, hyresvérd, elbolag, barnomsorg och socialtjanst i annan kommun.

For att din ansokan ska kunna behandlas maste den vara fullstandigt ifylld med blackpenna och underskriven.
Samtliga inkomster och utgifter ska styrkas med specifikation/faktura/kvitto. Kontoutdrag ska lamnas fran samtliga bankkonton.

Handl&ggningstiden for en fullstdndig och komplett ansokan &r upp till tio arbetsdagar.

Jag forbinder mig att omgaende anmala forandringar betraffande uppgifter som lamnats i denna ansékan och som kan paverka min

rétt till forsorjningsstdd. Den som ldmnar oriktiga uppgifter i ansdkan, kan bli skyldig att betala tillbaka utbetalt forsérjningsstdd och
riskerar dven atal enligt §6 Bidragsbrottslagen.

Datum Datum

Sokandes underskrift Medsbdkandes underskrift

For din information vill vi meddela att personuppgifterna som du lamnar pa denna blankett kommer att bli
elektroniskt registrerade och anvandas for arendets behandling enligt dataskyddsforordningen, GDPR.
For ytterligare information sok Dataskyddsforordningen GDPR pa Kungsors kommuns webbplats
WWWw.Kungsor.se

Kontakta oss pa: info@kungsor.se eller via kommunens vaxel 0227-60 00 00

Kungsoérs kommun

Arbetsmarknad och forsérjning
Individ- och familjeomsorgen
Socialforvaltningen
Thor Modeens gata 12
736 85 Kungsor



http://www.kungsor.se/

