INDIVID OCH FAMILJEOMSORGEN

Nyansokan ekonomiskt bistdnd A£Hh Ahd €mNP LI1&

Alla falt maste vara ifyllda for att ansdkan ska vara komplett. Om du exempelvis inte har ndgon inkomst méste alla falt
vara ifyllda med Okr.

Gifta och sammanboende har émsesidig underhallsskyldighet och ska anstka om ekonomiskt bistdnd gemensamt.
Uppgifter gallande bada lamnas darfor pa blanketten.

De personuppgifter som lamnas pa denna blankett kommer att registreras i socialtjanstens datasystem och anvandas i
utredningen av din/er ratt till ekonomiskt bistand.

Vill du/ni ha information om hur dina/era personuppgifter anvands kan du/ni kontakta socialtjansten.
goAnS $MA AHE-T rAd N& NF NoITA £2APAR: HNY AFP 920 HRUA N N2 N 0 ACTC NINLA AAP:

JoCOPT ML £ NAIAN HING APRIPE NATAN T2 £+NR L1& NAPAN® 1LFATD AR T2 NALAT® TPANS
£ A AL £CT° AT BoNA:

AH AN it FEAEP ANLF AN 83 CENTC +14 19°X4L T& NHON MNP 276 BTHm-x

@APP ANGFNT° NNARL T RPaRA At T PN HUADNI® A18 RAA +ONA-

Ansctkan avser manad: Handlaggare:
goANF MCh, £Men +AH, F8L (112AI2)

Personuppgifter sokande @-A$® ANé&F hd”Ah+;

Férnamn Efternamn Personnummer

fige AgR AN OAT T8, (TPAAR £&0)
Adress Postnummer Ort/postadress

KA ®&d Nthm N+a9/h 8 ¢-A

Telefon Epost

TART AR A

Civilstdnd H9&S/h-13T AS8C

i i o
O Gift/registrerat partnerskap [ sambo A9=n [ Ensamboende 1a-a+2
goCo-a-/ FRHENF AN:ASC nese

Medsokande finns? AL HAh+ AT +A?

O Ja ko O Nej ¢
Fornamn Efternamn Personnummer
nge Age AN OAT F@A8, (APAAR ®&()

Medborgarskap sékande A@®Ah-+; K11+

O Svensk medborgare AMLY Ko7t

Utlandsk medborgare med Fran: h: Till: hAN: Beslutsklass
O permanent uppehallstillstand @Ay

MRA+E I°N ARINE &P L




Utlandsk medborgare med
tillfalligt uppehallstillstdnd

MRA+E 9N IHPP dBINg
G2

Fran: n:

Till: AAN:

Beslutsklass
o-N%

Medborgarskap medsokande B1+ 22 AT/, AapAht

O Svensk medborgare AMLTP He17t

Utlandsk medborgare med Fran: Till: Beslutsklass
O permanent uppehdllstilistind | n- nAN: @AY

MRA+E 9°N ARINL P L

Utlandsk medborgare med Fran: Till: Beslutsklass
] tillfalligt uppehalistillstdnd n: nAN: @1

MRATE 9N THEPP aBINL
oy

Det finns barns under 18 ar eller skolungdomar i hushallet
tht 18 a0t $A0- ML +YE Rl THL HPI M. AAD,

[ Ja A L Nej 7
Barnets Férnamn Efternamn Barnet gar Barnet Antal dagar i
personnummer Ago Ag® AN gymnasium gar perioden
&40 (0AT T@-A8) eller forskola | som barnet
ADAAR. ©%/ motsvarande | /skola A1 | ar boende i
AN NARL m@aA, hushallet
248 Nt URST/ A0 N1LL
TIRUC N+ aGAF+ A
eayr me Fooyct mCh, ™
+aPANA, £1N4
O O
O O
L O
O O
O O
L O

Kontoinformation shi-N NTh ANéF

Sokande: harAh+;

Bankens namn N9® NFA

Antal konton NH, AAN NTA

MedsOkande £ haoAh+t:

Bankens namn N9® NYA

Antal konton1Hr, A NTA
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Har du/ni ansdkt om underhallsstod? ¢AN $A9 Aa@Ah,+h/h 2

O O

Ja A

N&r: argn

Nej &%

Varfor? NAge 3272

Bostad a®N< 7H

Typ av bostad 4271+ a®4Ne

O Egen hyreslagenhet med kontrakt §+£& M A2 9°N I+d-n+k
Sedan nar: hN a®gpH;
Hyresvéard: An4&.:

[0  Egen bostadsratt A7 HO>YS 7H O

] Inneboende hos slékt 9°h L+ANL LPaPm O

0 Inneboende hos annan 9°h hAA AN 29NC NaeeA [

P& annat satt: Nhak A7NN:

Andrahandskontrakt N+HPPZ AT® hit+s-nt
Bor hos foraldrarna 920 N&¢-2 2danm

Egen fastighet 52 7HA CANE (A, TH: ILA)

Totalt antal personer boende i bostaden? NHA, +PaMm A H?

Antal rum i boendet h122 A&A,

Vem stér for kontraktet NAI® @27 Ae NYFLN0T

Total manadskostnad for boendet M®AA OCHP h&eA T
T2 74

Har du/ni ansdkt om bostadsbidrag? 7H 4

A@Ah+h-9m 22

O O

Ja h@

Nar: argf

Nej £

Varfor? N\Agey 22

Ansokan avser AhZN 191 L

Kostnader P2: H@ZA 77HN

Forfallodatum
HO L PN OAT

Kronor
nesc

Boendekostnad 7H he-2

El arN&Ut

Fackforeningsavgift @ANC Aéhtd T NEAT

Arbets/planeringsresor Né-rh/9° &AM~ aB7A

Barnomsorg N7 A0

Hemforsakring @it 74

Hyresgastférening @ANC +hZ 2+

Bredband A, 7+CiF

Akassa ToN7T 77HN
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Lakarvard (inom hogkostnadsskydd) §& Ah,9

Avser vem i hushallet? 7oy em-hA(FL %) Datum 0A%T Kronor hACIC
Medicin (inom hogkostnadsskydd) a4+
Avser vem i hushallet? 7% 2m-hA Datum 0A+ Kronor ACIC

Ovrigt NAA

Ange vad ANC A3 £ Kronor hee'iC

Har du arbetat det senaste aret? AfH, ZN 9™+ (LA TLAM-?

SOkande AN+t

O Ja ko O Nej ¢5

Medsokande 22 Ad@an+
[ Ja ko O Nej &7

Datum fér ansékan om A-Kassa/Alfa-kassa

O0AT AR TN MONT A HAt+hiA

Nar fattades beslut om ersattning?
m9f 77HN AGCE +OAF Ae?

Om du inte kan fa A-Kassa/Alfa-Kassa, ange varfor:
h @ohT hA HE &P LN ATHh L TPRTLT TIAR?

Inkomster (Sékande) AF®F+ (hdAht)

Inkomster for sokande de tre senaste manaderna fran idag §2 A@Ah+t A3R 3T+ ANH HAHAL NANT

MCrh,

Typ av inkomst A2 4&7+
AT

Belopp och
utbetalningsdag
MY 7YHNT HOCLA
ang Aty

Belopp och
utbetalningsdag ™ m%
TYHNT H+h&AA

amg Aty

Belopp och
utbetalningsdag ™ Mm%
1IN HOCLA T™GATTY

Lon efter skatt £9°H &hd Nht

Bostadsbidrag A7H 74

Barnbidrag +7H $4%

Underhallsstod AN A%

Aktivitetsstod 1Lt Néch ATN

Aktivitetsersattning 14+
ao+hhgd

Sjukersattning T2 ATIR a+hk s

Sjukpenning 29°H A1l IH AR

Studiebidrag CSN A17H +92UCt
ALrNkY

Pension nC3

A-kassa h-Nf\
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ALFA-kassa had4-nn

Foraldrapenning @®+has £9°H
MAS,

Etableringsersattning A9Z:M+nA,
A7H

Studieldn CSN 98 F+9°Ct Adh

Vardbidrag h7h% A7TH

Efterlevandestod NY.®™+ 5TL2HPA
ATH MAS,

Barnpension mC3 $A%

Aldreférsorjningsstéd a®5N¢ A7H
ACIT

Bostadstillagg +®AT, ~7H
né-2:4

Skatteaterbaring H+a™An An+

Insattningar/dverféringar,
t.ex. Swish H+NLL NAS, /H+"J14
AN PR

Ovriga inkomster NAA AP

Inkomster (Medsdkande) AR (T2 hAhL harAh+;)

Inkomster for medsdkande de tre senaste manaderna fran idag £ hAh®2

AFPFT RNH, $4N AANTt DCrh,

Belopp och
utbetalningsdag
@MY 7YHNT HOCLA
ang A+

Typ av inkomst 427F A+P

Belopp och
utbetalningsdag @™ m™%
TIHNT HOCLA PGATTY

Belopp och
utbetalningsdag ™ m%
TTHNT HOCLA

ang Aty

Lon efter skatt 29°H &hs nht

Bostadsbidrag A7H 7H

Barnbidrag ~7H 4%

Underhallsstod AN $4AY

Aktivitetsstod Tt Nérh

Aktivitetsersattning 14 F
ao-+hhg

Sjukersattning §.2 h IR aB+hht

Sjukpenning £9°H A1 9IH IR

Studiebidrag CSN A7H +9°UCt
ALrNkT

Pension nCF

A-kassa k-

ALFA-kassa ha4-nn

Foraldrapenning @°+has 29°H
MASL,

Etableringsersattning A°1Z:a™+NA,
A7H

Studieldan CSN 78 +9°Ct Adh

Vardbidrag A% A7TH

Efterlevandestdd NYM+ TL2HPA
ATH DAL,
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Barnpension M3 $AY

Bostadstillagg +®™AT, A7H
neL:

Skatteaterbaring H+a®An An+

Insattningar/dverféringar, tex
Swish H+NLE NASL, /H+TNI7Z
7N1F "R

Ovriga inkomster NAA AP

Forsorjningsstod fran annan kommun @+Ah8£82:A47H h-N hAk ha>%

O Ja so O Nej ¢7

Om Ja: Berakningsperiod
ATEAC AD: T2 AN 0

Till:
Fran: hN 4N

Har nagon i hushallet utmatning hos kronofogden 64 AN N+ hAm7
mHLAEL:08 HAP A1l H Ade £0

O Ja s O Nej ¢5

Hushallets utgifter 2 TH MKA,

De tre senaste manaderna i Sverige och/eller utlandet AH, ¢ZN AAN+ OCh, AN
NOLY ML MRA,

Typ av utgift 427%F MKAK, B_elopp och Belopp och forfallodatum | Belopp och forfallodatum
forfallodatum MY 7IHNT HO LA @MY 7THNT HOL+A O0AT
™My 77N 0AT
HOL Pk OAT

Boendekostnad 7H hé-2

El a2 Ns-Ut

Fackféreningsavgift
MANG NehtE T NEAT

Arbets-/planeringsresor
Néh/FREAD- aR)A

Barnomsorg 1107 €40

Hemforsakring @t

Hyresgéastférening @hNC
+helt

Bredband A7 +Ci+F

A-kassa TMON7T 77HAN

ReC?p.tbelagd Avser vem Datum Kronor
Medicin Ah,9™ ARy 20-ha oA heee
HhHH A2+

Medicin 1 aogYi1t 1

Medicin 2 aegY1t 2
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Medicin 3 aogYit 3

Lakarvard (inom | ayser vem
hogkostnadsskydd) | 17 ea-ha

Ahge

Datum
O0AT

Kronor
heec

Lakarvard 1 58 Ahhoes 1

Lakarvard 2 72 Ahoeg 2

Lakarvard 3 78 Ahoeg 3

Ovrigt hAA

Ange vad: ANC A2

Ange vad: ANC A2

Ovriga upplysningar om utgifter:
NAA /8 KF NHON MRA,

Ekonomiska tillgangar htmea A +ARA 1NLT, 1PL

Har n&gon i hushallet féljande AN THT-I® NNH, AGNT® Hpd(r HD-TT Ade L0

Bankmedel, aktier, obligation, fonder, kontanter
A NTNE £CEF T NCh: AT 22 1THN

O Ja s O Nej ¢

Ange vad AMNC A3 L

Varde h718e e4ay

Bil a®h,g

O Ja ko O Nej &%

Registreringsnummer Inkopsar Inképspris

FCo qrea PJ H+TH A

Bat, MC, husvagn, moped 4N, +C ALh4A, ¢+

O Ja s O Nej ©°F

Ange vilket Registreringsnummer Inkdpsdatum Inkdpspris Varde

RIH, AIC AP5L FCI H+TIHA OAT PI HtIHtA | h1LL BFamy

Bostadsratt, villa, fastighet, fritidshus H+7HA 147 @ g 74 APAA F =

it ML £ AHTY, T4
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O sa s O Nej ©°¢

Registreringsnummer Inkdpsar Inkdpspris
FCo H+IHA Ga0F PI H+IHtTA

Konst, smycken eller andra realiserbara tillgangar §2 ®nN-N: AN-C
MOLTP 11CT TN NAL hPPC HHARA TNLT

O Ja s O Nej 76
Véarde
Ange vad A A1 +heF A1 3L nYLe £ay
Foretag +h4 h-N7p
O Ja s O Nej ¢
Foretagets namn §2 +haA fige Tillg&ngar i foretaget +hA H®-Y§ 1NZ%: K7: AHY

Eventuella upplysningar du/ni vill lamna A1H, hAk h+NAP HEAN-9
ANsF A1 HT1AR

Samtycke °$NA

A7 FPANFL TARZPAL 11 HARPANTAP MRAFT AEAR ATHNEF 9PN HIPANTI® ANA DAt AtIN4 NIPTHhAK P&PLANIR:
AFPH+L NN hAk @390 F+P NGA NAMT ML & h @YN, Nédh A TPANFL PA ARRH&E AT+ R AT EIRCP

N+ Ak £ LL AR

ATHEAN ANH, 220 RTLLAT ThAd o0 ®+4Hh8L8L:ATH Ht+hhbt N&AT DYFAT hTINCE
ThNTT AR A4A A8 BAA NFRALT LNN:NEAATATS TNT1F ML hAR +APAAA = AN HEAD-9P
2L hTHMANP Fhhk Ah9o=
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Ange undantag fran samtycke &9 HETFUNA 5L ANH B+

A7 A1 AOA HAe A NOItA NIPHATRART AP1E NTPHAPT P2INRANIR AATR: PSR PC 9°N HUA &9 ThAT8
AAA ao+h8 L0/ hTH AT9ILNID AL ADNRY RATMANIR: A1 NTkM hAT AP1T HENA NS TPAFD N1
PPRO ™R £4AMT hIPA £ AAN TN 7AN 2NN hN&A hFPHAAAT NTNT hMCAC hgeHhAT NASIT
HeNA HNoF HTOYNAP AAL, hAPAN 99872 ATk £a9 84 A AAN-:

Datum: 0A+

Underskrift sokande o™ Aha®An+; Underskrift medsdkande oC™ 22 AdoAh+;

Sida9av9




