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Ansökan avser månad och år: _______________________ 

Sökande 

Personnummer Förnamn och efternamn 

Civilstånd sökande 

□ Ensamstående □ Sammanboende □ Gift/reg. partner □ Skild  

□  Änka/änkling 

Har du god man, förvaltare eller kontaktperson? □ Nej □ Ja 

Telefonnummer: 
 
E-mail: 

Språk: 

Behov av tolk □ Nej □ Ja, språk: 

  
  Medsökande 

Personnummer Förnamn och efternamn 

Civilstånd sökande 

□ Ensamstående □ Sammanboende □ Gift/reg. partner □ Skild 

□  Änka/änkling 

Har du god man, förvaltare eller kontaktperson? □ Nej □ Ja 

Telefonnummer: 
 
E-post: 

Språk: 

Behov av tolk □ Nej □ Ja, språk: 

 

  Uppgifter om barn 

Barnets förnamn och 
efternamn 

Personnummer Barnet är 
folkbokfört på 
bostadsadressen 

Barnet bor 
växelvis hos 
föräldrarna. 

Barnet är 
umgängesbarn. 

  □  □ Antal 
dagar/månad: 

□ Antal 
dagar/månad: 

  □  □ Antal 
dagar/månad: 

□ Antal 
dagar/månad: 

  □  □ Antal 
dagar/månad: 

□ Antal 
dagar/månad: 

  □  □ Antal 
dagar/månad: 

□ Antal 
dagar/månad: 

  □  □ Antal 
dagar/månad: 

□ Antal 
dagar/månad: 

 

 

Ankomststämpel 
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     Uppge inkomster tre månader bakåt – bifoga specifikationer 

Alla rutor ska vara ifyllda. Där inkomst saknas, skriv 0. 
Uppgifter ska registreras för innevarande månad samt de tre månaderna. 
 
Inkomster för sökande de tre senaste månaderna 
Typ av inkomst                  Månad:          Månad:           Månad:          Månad:                          

Lön     

Aktivitetsersättning     

Swich/bankinsättningar     

Annat     

Annat     

 
Inkomster för medsökande de tre senaste månaderna 
Typ av inkomst                  Månad:           Månad:          Månad:           Månad: 

Lön     

Aktivitetsersättning     

Swich/bankinsättningar     

Annat     

Annat     
 

 
    Jag/vi vill ansöka om Ekonomiskt bistånd till kostnader, Fyll i förfallodatum och     

kostnad 

□ Riksnorm (ingår kostnader för livsmedel, kläder/skor, fritid, hygien, telefon och radio/ TV-avgift, 
förbrukningsvaror m.m.) Riksnormen fastställs varje år av regeringen. 

       
             Förfallodatum           Kronor 

□ Hyreskostnad 
 

  

□ El (elförbrukning) 
 

  

□ El (elnät) 
 

  

□ Hemförsäkring  
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□ Fackavgift/a-kassa 
 

  

□ Läkarvård 
 

  

□ Medicin 
 

  

□ Arbetsresor 
 

  

□ Annat (ange vad) 
 

  

□ Annat (ange vad) 
 

  

□ Annat (ange vad) 
 

  

 

Tillgångar  

Ange exakt vad dina tillgångar är värda. Även små summor kan vara viktiga. Var så 
noggrann som möjligt för att hjälpa handläggarna att förstå din ekonomiska situation 
och öka dina chanser att få rätt bistånd. 
 

Namn Värde/Kronor 

Bankmedel   

Kontanter  

Aktier/fonder/ eller andra investeringar  

Fastigheter  

Fordonsägande  

Pensionssparande  

Värdefulla ägodelar  

Barns och skolungdomars tillgångar  
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Skulder – bifoga relevant dokumentation 

Ange exakt hur mycket du är skyldig.  
 
Långivare                                                          Förfallodatum                                      
Belopp                                        

   

   

   

   

   
 

 

 Bostad 

Bostadsadress, postnummer och ort Boendekostnad 

Hyresvärd Antal rum Antal boende Finns inneboende? 
□ Nej 

□ Ja Antal: 

□ Hyresrätt □ Andrahandskontrakt     □ Bostadsrätt       □ Egen fastighet     □ Inneboende/föräldrar      

□  Annat/saknar boende 

Sysselsättning 

 

Sökandes nuvarande sysselsättning 

□ Arbete □ Arbetssökande □ Studerande/SFI □ Etablering □ Föräldraledig □ Aktivitets- eller 
sjukersättning 

□ Sjukskriven □ Ålderspensionär    □ Annat: 

Egen företagare/delägare 

□ Nej □ Ja 

Företagets/företagens namn 

 
 

Medsökandes nuvarande sysselsättning 

□ Arbete □ Arbetssökande □ Studerande/SFI □ Etablering □ Föräldraledig □ Aktivitets- eller 
sjukersättning 

□ Sjukskriven □ Ålderspensionär    □ Annat: 

Egen företagare/delägare 

□ Nej □ Ja 

Företagets/företagens namn 
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  Anledningen till att du ansöker om ekonomiskt bistånd 

 
 
 
 
 
 

  Handlingar som ska infogas med nyansökan 

Identitetshandling:  
-Pass, körkort eller annat giltig ID. 
 
Uppgifter om boende:  
-Hyresavtal (inneboendekontrakt).  
 
Inkomstunderlag:  
-Kontoöversikt från samtliga banker där du har kontot. (Kontoöversikt är en lista på de 
konton du har i en bank).  
-Kontoutdrag 3 månader bakåt skall lämnas in med nyansökan avseende alla vuxna 
personer i hushållet.  
-Beslut från Försäkringskassan gällande olika ersättningar (t.ex. föräldrapenning, 
bostadsbidrag), information om andra inkomster (t.ex. underhållsbidrag). 
-Beslut från pensionsmyndigheten gällande olika ersättningar.  
 
Utgiftsunderlag: 
-Faktura på boendekostnad.  
-Information om hemförsäkringen (hemförsäkringsbrev).  
-Kvitto/faktura på andra fasta utgifter (t.ex. el, fackavgift). 
-Kvitto och tillhörande receptspecifikation vid medicinkostnader. 
 
Sysselsättning: 
-Information kring din/er nuvarande sysselsättning. Du/ni som sökande behöver 
uppvisa vad du/ni gör för att stå till arbetsmarknads förfogande; exempelvis så som att 
redovisa deltagande i aktiviteter hos arbetsförmedlingen eller dylikt.  
 
-Information om vilka arbeten du har sökt (aktivitetsrapport) och vilka aktiviteter du har 
genomfört för att få ett jobb. 
 
-Kopia på din planering med Arbetsförmedlingen, antingen i form av aktuell 
handlingsplan eller daganteckning där planeringen framgår. 
 
-Läkarintyg vid sjukskrivning. 
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Studierelaterade handlingar: 
-Studieplan, kursintyg, besked om studiemedel. 
 
Arbetsrelaterade handlingar 
-Arbetsgivarintyg 
-Anställningsavtal  
-Lönespecifikation (tre månader tillbaka i tiden). 
 
Om du/ni har svårt att få tag i någon av handlingarna, kontakta socialtjänsten och 
fråga om det finns alternativa lösningar.  
 

  Ange samtycke 

Jag samtycker till att kontakt tas med berörda parter avseende de uppgifter som jag 
ansökt om för att min ansökan ska kunna utredas. 

Jag samtycker även till att inkomster från andra myndigheter och arbetsgivare kan tas 
med i beräkningen om de inte angetts på ansökan.  

 

Ange nedan undantag från ovan samtycke 

__________________________________ 

Ange nedan om det är andra som du lämnar samtycke till. 

__________________________________                                                                                             

 

 Försäkran och underskrift 

 

 

 

 

 

 
 
 
Observera:  
För att din ansökan ska kunna prövas i sin helhet är det av yttersta vikt att alla begärda 
handlingar bifogas. En ofullständig ansökan försvårar utredningen och kan leda till att din 
ansökan avslås. Handläggningstiden för en fullständig och komplett ansökan är upp till 
tio arbetsdagar. 
 
 
 
 

 
Jag försäkrar på heder och samvete att uppgifterna i ansökan är korrekta och sanningsenliga. 
Socialtjänsten har enligt lag rätt att inhämta vissa uppgifter från andra myndigheter. Det gäller Centrala 
Studiestödsnämnden (CSN), Försäkringskassan, Pensionsmyndigheten, Arbetsförmedlingen, Skatteverket 
och arbetslöshetskassorna. Jag tillåter även att uppgifterna i min ansökan kontrolleras hos Individ- och 
familjeomsorgen (IFO) och Kunskapsporten (vuxenutbildningen) i Kungsörs kommun, hyresvärd, elbolag, 
barnomsorg och socialtjänst i annan kommun. 
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□ Jag är införstådd i mina rättigheter och skyldigheter 

□ Jag försäkrar att jag är införstådd i hur informationen jag delgett kommer att 
hanteras enligt personuppgiftslagen. 

□ Jag försäkrar att all information är riktig och är införstådd med att uppgifter 
kan bli föremål för kontroll. 
 

Den som lämnar oriktiga uppgifter i ansökan, kan bli skyldig att betala tillbaka utbetalt 
försörjningsstöd och riskerar även åtal enligt §6 Bidragsbrottslagen. 

 
 

Datum Datum 

Sökandes underskrift Medsökandes underskrift 

 
För din information vill vi meddela att personuppgifterna som du lämnar på 
denna blankett kommer att bli elektroniskt registrerade och användas för 

ärendets behandling enligt dataskyddsförordningen, GDPR. För ytterligare 
information sök Dataskyddsförordningen GDPR på Kungsörs kommuns 

webbplats www.kungsor.se 

 
Kontakta oss på: info@kungsor.se eller via kommunens växel 0227-60 00 00 

 
  Försörjning och stöd 

 Individ- och 

   Familjeomsorgen 

    Socialförvaltningen 

   Kungsgatan 61 

    736 32 Kungsör 

 
 
 
 

http://www.kungsor.se/
mailto:info@kungsor.se

