/| Emmaboda kommun NYANSOKAN EKONOMISKT BISTAND 1

.-'| Individ- och familjeomsorgen

Nyansokan ekonomiskt bistand

vara ifyllda med 0O kr.
Uppgifter gallande bada lamnas darfor pa blanketten.

i utredningen av din/er ratt till ekonomiskt bistand.

Alla falt maste vara ifyllda for att ansdkan ska vara komplett. Om du exempelvis inte har nagon inkomst maste alla falt
Gifta och sammanboende har émsesidig underhallskyldighet och ska ans6ka om ekonomiskt bistand gemensamt.
De personuppgifter som [dmnas pa denna blankett kommer att registreras i socialtjanstens datasystem och anvandas

Vill du/ni ha information om hur dina/era personuppgifter anvands kan du/ni kontakta socialtjansten.

Ansokan avser manad: Handlaggare:

Personuppgifter sokande

Férnamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort/Postadress
Telefon Epost

Civilstand

D Gift/registrerat partnerskap D Sambo D Ensamboende

Medsokande finns

O .- O Nej

Férnamn Efternamn

Personnummer

Medborgarskap sokande

D Svensk medborgare

Fran: Till: Beslutsklass:
D Utlandsk medborgare med
permanent uppehalistillstand
Fran: Till: Beslutsklass:
D Utlandsk medborgare med
tillfalligt uppehalistillstand
Medborgarskap medsdkande
D Svensk medborgare
Fran: Till: Beslutsklass:
[0 utiandsk medborgare med
permanent uppehallstillstand
Fran: Till: Beslutsklass:
D Utlandsk medborgare med
tillfalligt uppehalistillstand




Det finns barn under 18 ar eller skolungdomar i hushallet

O v O Nej

Barnets Férnamn Efternamn Barnet gar Barnet | Antal dagar i

Personnummer gymnasium gar i for{ perioden som
eller skola/ barnet ar boend
motsvarande | skola hushallet

Kontoinformation

Sokande:

Bankens namn

Antal konton

Medsokande:

Bankens namn:

Antal konton

Har du/ni ansokt om underhallsstod?

DJa

Nar:

D Nej

Varfor?

Umgangesbarn finns

D Ja  Antal barn:

Antal dagar:

D Nej

Bostad

Typ av bostad

D Egen hyreslagenhet med kontrakt
D Sedan nar:

D Hyresvard

D Egen bostadsratt

D Inneboende hos slakt

D Inneboende hos annan

D Pa annat satt

[0 Andrahandskontrakt
D Bor hos foraldrarna

D Egen fastighet

Totalt antal personer boende i bostaden

Antal rum i bostaden

Vem star for kontraktet

Total manadskostnad for boendet




Har du/ni ansokt om bostadsbidrag?

DJa

Nar:

O nej

Varfor?

Ansokan avser

Kostnader

Forfallodatum

Kronor

Boendekostnad

El

Fackféreningsavgift

Arbetsresor / Planeringsresor

Barnomsorg

Hemforsakring

Bredband

A-kassa

Lakarvard (inom hogkostnadsskydd)

Avser vem i hushallet?

Forfallodatum

Kronor

Medicin (inom hégkostnadsskydd)

Avser vem i hushallet

Datum

Kronor

Tandvard

Avser vem i hushallet

Datum

Kronor

Ovrigt — Ange vad

Kronor

Har du arbetat senaste aret?

Sokande

O .- [ Nej

DJa

Medsokande

Datum for ansokan om A-kassa/ALFA-kassa

Nar fattades beslut om erséattning

Om du inte kan fa A-kassa/ALFA-kassa, ange varfor

Redogér for din planering (ex, arbete, studier eller dylikt)

Ange vad:




Inkomster (Sokande)

Inkomster for sékande de tre senaste manaderna fran i dag

Typ av inkomst

Belopp och
utbetalningsdag

Belopp och
utbetalningsdag

Belopp och utbetalningsdag

Lon efter skatt

Bostadsbidrag

Barnbidrag

Underhallsstod

Aktivitetsstod

Aktivitetsersattning

Sjukersattning

Sjukpenning

Studiedag CSN

Pension

A-kassa

ALFA-kassa

Foéraldrapenning

Etableringsersattning

Studielan CSN

Vardbidrag

Efterlevandestod

Barnpension

Aldreférsériningsstéd

Bostadstillagg

Skatteaterbaring

Inséttningar/éverféringar,

t ex Swish

Ovriga inkomster

Inkomster (Medsokande)

Inkomster for sokande de tre senaste manaderna fran i dag

Typ av inkomst

Belopp och
utbetalningsdag

Belopp och
utbetalningsdag

Belopp och utbetalningsdag

Lon efter skatt

Bostadsbidrag

Barnbidrag

Underhallsstod

Aktivitetsstod

Aktivitetsersattning

Sjukersattning

Sjukpenning

Studiebidrag CSN

Pension

A-kassa

ALFA-ersattning

Foéraldrapenning

Etableringsersattning

Barnpension

Bostadstillagg




Skatteaterbaring

Inséttningar/dverféringar
t ex Swish

Ovriga inkomster

Forsorjningsstod fran annan kommun

O va O Nei

Om Ja: Berakningsperiod
Fran: | Till

Har nagon i hushallet utmatning hos kronofogden

D Ja D Nej

Hushallets utgifter

De tre senaste manaderna i Sverige och/eller utlandet

Typ av utgift Belopp och forfallodatun Belopp och forfallodatun Belopp och forfallodatum

Boendekostnad

El

Fackféreningsavgift

Arbets-/planeringsresor

Barnomsorg

Hemfoérsakring

Hyresgastférening

Bredband

A-kassa

Receptbelagd

.. Avser vem Datum Kronor
medicin

Medicin 1

Medicin 2

Medicin 3

Lakarvard (inom
hogkostnadsskydd)

Avser vem Datum Kronor

Lakarvard 1

Lakarvard 2

Lakarvard 3

Tandvard Avser vem Datum Kronor

Tandvard 1

Tandvard 2

Tandvard 3

Ovrigt Avser vem Datum Kronor

Ange vad:

Ange vad:

Ovriga upplysningar om utgifter:




Ekonomiska tillgangar

Har nagon i hushallet foljande:

Bankmedel, aktier, obligation, fonder, kontanter

D Ja D Nej

Ange vad

Varde

D Ja D Nej

Registreringsnummer Ink&psar

Inkdpspris

Bat, MC, husvagn moped

Ova [ Nej

Ange vilket Registreringsnummer | Inképsdatum

Inkdpspris Varde

Bostadsratt, villa, fritidshus

D Ja D Nej

Fastighetsbeteckning Ink&psar

Inkdpspris

Konst, smycken eller andra realiserbara tillgangar

OJa O Nej

Ange vad

Varde

Foretag

D Ja D Nej

Foretagets namn

Tillgangar i foretaget




Eventuella upplysningar du/ni vill lamna

Samtycke

Jag samtycker till att kontakt tas med berdrda parter avseende de utgifter som jag ansékt om foér att min ansokan
ska kunna utredas.

Jag samtycker aven till att inkomster fran andra myndigheter och arbetsgivare kan tas med i berakningen om de
inte angetts pa ansokan.

Ange om du vill laimna samtycke till att Fors6rjningsstod kontaktar annan verksamhet, till exempel annan
del av socialtjansten, frivarden, arbetsformedlingen eller dylikt. Du kan nar som helst dra tillbaka
samtycket.

Ange undantag fran samtycke

Jag forsakrar att ovanstaende uppgifter ar fullstandiga och riktiga.

Jag lovar att omgaende meddela socialtjansten — férsorjningsstdod om uppgifterna forandras.

Jag ar medveten om att det ar straffbart att lamna oriktiga uppgifter och att de kan leda till polisanméalan om
misstankt bidragsbrott samt skyldighet att aterbetala det ekonomiska bistand som har utbetalats utifran oriktiga
eller ofullstdndiga uppgifter.

Datum:

Underskrift sokande Underskrift medsokande

GDPR: Emmaboda kommun behandlar personuppgifter i enlighet med Dataskydds-
forordningen. Las mer pa: www.emmaboda.se/GDPR



http://www.emmaboda.se/GDPR

