INDIVID OCH FAMILJEOMSORGEN

SA HAR FYLLER DU/NI | ANSOKNINGSBLANKETTEN
NYANSOKAN EKONOMISKT BISTAND

Blanketten ska vara fullstandigt ifylld. Om du/ni inte har fyllt i alla uppgifter pa
ansokningsblanketten ar anstkan ej komplett. Kontakta handlaggare pa forsorjningsstod vid
fragor eller om du vill ansdka via internet.

ANSOKAN AVSER MANAD *Obligatorisk uppgift

I denna ruta fyller du/ni i vilken manad ansokan avser. Om anstkan avser bistand till annat ska detta
specificeras under rubriken

HANDLAGGARE
Om du/ni vet vem som ar din/er handlaggare skriv det i denna ruta. Annars skriv "vet gj”.
PERSONUPPGIFTER SOKANDE *Obligatorisk uppgift

Fyll i namn, personnummer och kontaktuppgifter for dig/er som ansoker om ekonomiskt bistand. Om ni &r
gifta eller sambo ska aven medsokande fylla i uppgifter.

CIVILSTAND*Obligatorisk uppgift
Fyll i om du/ni &r gift, sambo eller ensamboende.
MEDSOKANDE FINNS? *Obligatorisk uppgift

Under denna rubrik ska namn pa medsokande anges. Observera att gifta i regel maste soka tillsammans
aven om skilsmassa ar inledd. Sambos ska ocksa soka tillsammans.

MEDBORGARSKAP SOKANDE OCH MEDSOKANDE *Obligatorisk uppgift

Har anger du/ni vilket typ av medborgarskap du/ni har. Om du/ni inte &r svenska medborgare maste du/ni
ange vilket typ av uppehallstillstdnd du/ni har. Period ska fyllas i om du/ni har tillfalligt uppehalistillstand.
Du/ni maste ocksé ange beslutsklassen om du/ni inte ar svensk medborgare. Den uppgiften hittar du/ni pa
beslutet om uppehallstillstand som du/ni fick frAn Migrationsverket. Om du/ni inte &r svensk medborgare
kommer du/ni att behtva lamna in en kopia pa beslutet frdn Migrationsverket.

DET FINNS BARN UNDER 18 AR ELLER SKOLUNGDOMAR | HUSHALLET *Obligatorisk
uppgift

Om det finns barn under arton ar i hushallet eller om du/ni har barn som studerar vid gymnasieskola eller
motsvarande, kryssa i ja och ange barnets/barnens personnummer och fullstdéndiga namn. Om
barnet/barnen inte &r stadigvarande boende hos dig sa anger du/ni hur manga dagar i manaden som
barnet bor hos dig/er.
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KONTOINFORMATION *Obligatorisk uppgift

Fyll i vilken bank du/ni anvander. Har ni mer &n en bank kan ni ange det i rutan fér bankens namn. Det ar
viktigt att du/ni anger hur manga konton du/ni har. Fyll i konto- och clearingnummer for det konto som du/ni
vill ha eventuellt beviljat bistand utbetalat till.

HAR DU/NI ANSOKT OM UNDERHALLSSTOD? *Obligatorisk uppgift

Om du/ni inte har barn, kryssa i nej.

Om du/ni har barn, ange om du/ni har sokt underhallstéd och nar anstkan gjordes. Har du/ni inte ansokt
om underhallsstod ska det framga varfor du/ni inte har sokt. Om foraldrar till ett barn bor ihop behover man
inte ansdka om underhallsstod.

BOSTAD *Obligatorisk uppgift
Under rubriken Bostad anger du/ni vilket typ av boende du/ni har genom att kryssa i det alternativ som

stammer in for dig/er.

Ange aven hur manga som totalt bor i bostaden, hur manga rum boendet har, vem som star pa kontraktet
och vad den totala boendekostnaden ar (parkering, vatten, el och liknande kostnader ska inte rdknas in
har).

HAR DU/NI ANSOKT OM BOSTADSBIDRAG? *Obligatorisk uppgift

Om du/ni har anstkt om bostadsbidrag kryssar nii ja och anger nar.

Om du/ni inte har ansdkt om bostadsbidrag kryssar du/ni i nej och anger varfor.

Det ar endast foraldrar eller personer mellan 18 och 28 ar som kan ha ratt till bostadsbidrag.
ANSOKAN AVSER*Obligatorisk uppgift

Fyll i forfallodatum och belopp for de kostnader du/ni anstker om bistand till. Utgifter du/ni inte ansoker om
bistand till ska markeras med noll kr i rutan. Det &r viktigt att fylla i alla rutorna underkostnader. Om alla
rutor inte ar ifyllda ar ansoékan inte komplett.

Exempel: Om hushallets hyra ar 3000 kr/mé&nad och du/ni inte har ndgon elkostnad, fyll i utgiftsrutorna pa
féljande satt

Kostnader Forfallodatum Kronor
Boendekostnad 171231 3000
El 0

Nér det galler lakarvard och medicin s behover du ange vem i hushallet kostnaden avser. Kostnader for
lakarvard och medicin godkanns som utgifter bara om de ingar i hogkostnadsskyddet.

HAR DU ARBETAT DET SENASTE ARET? *Obligatorisk uppgift

Har kryssar du/ni i om ni har arbetat det senaste aret.

e Om du/ni inte arbetat det senaste aret, kryssa i nej.

e Om du/ni har arbetat det senaste aret kryssar du/ni i ja, skriver datum for ansékan om A-Kassa eller
Alfa-kassa och skriver nar beslutet fattades om ersattning. Om du/ni inte far nagon erséttning fran
A-Kassa eller Alfa-kassa sa forklarar du/ni varfor.
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INKOMSTER *Obligatorisk uppgift

Fyll i alla inkomster som hushallet har haft de tre senaste manaderna samt inkomster som hushallet
vantar. Om hushallet inte har en viss inkomst ska det sta "0” kr i den rutan. Det ar viktigt att du/ni fyller i

datum for utbetalning.

Exempel: S6kande har 16n som utbetalas den 25 november, bostadsbidrag som utbetalas den 27

december samt barnbidrag som utbetalas den 27 januari.

Typ av inkomst Belopp och Belopp och Belopp och

utbetalningsdag utbetalningsdag utbetalningsdag
L6n efter skatt 8600 kr, 171125 0 kr 0 kr
Bostadsbidrag 0 kr 2200 kr, 171227 0 kr
Barnbidrag 0 kr 0 kr 1050 kr, 180127

Om medsotkande finns ska aven inkomster for medsdkande redovisas. Det sker i egen tabell.

FORSORJININGSSTOD FRAN ANNAN KOMMUN *Obligatorisk uppgift

Ange om du/ni far ekonomiskt bistand frAn annan kommun. Om du/ni svarar ja ska det anges for vilken

period du/ni fatt bistand.

HAR NAGON | HUSHALLET UTMATNING HOS KRONOFOGDEN *Obligatorisk uppgift

Ange om du/ni har utmétning hos kronofogden genom att kryssa i ja eller nej.

HUSHALLETS UTGIFTER *Obligatorisk uppgift

Har anger du/ni vilka inkomster du/ni haft under de tre senaste manaderna. Om hushallet inte har en viss
utgift sa ska det sta "0” kr i den rutan.

Exempel: S& har ska stkande fylla i tabellen.

e Sokande har en méanatlig hyresavgift pa 3500 kr. Fakturorna forfaller olika datum, den 30 november
den 31 december och den 31 januari.
Sokande har tva elfakturor med olika forfallodatum, den 29 november och den 29 januari.
Den sdkande har ingen fackféreningsavgift.

Typ av utgift Belopp och Belopp och Belopp och

forfallodatum forfallodatum forfallodatum
Boendekostnad 3500 kr, 161130 3500 kr, 161231 3500 kr, 170131
El 226 kr, 161129 0 kr 216 kr 170129
Fackféreningsavgift 0 kr 0 kr 0 kr

Nar det galler lakarvard och medicin s behdver du/ni ange vem i hushallet kostnaden avser och vilket
datum du/ni hade kostnaden. Bistand till Iakarvard och medicin beviljas generellt bara om det ar utgifter
som ingar i hogkostnadsskyddet.
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EKONOMISKA TILLGANGAR *Obligatorisk uppgift

Bankmedel, aktier, obligationer, fonder, kontanter.

Kryssa i ja om du/ni har ekonomiska tillgangar enligt ovanstaende rubrik. Ange vilken/vilka typer av
tillgdngar du/ni har samt uppskattat varde.

Bil

Kryssa i ja om du/ni har en eller flera bilar registrerad pa dig/er. Ange aven registreringsnummer, inkopsar
och inkdpspris. Kryssa i nej om du/ni ej ager bil.

Bat, MC, husvagn, moped

Kryssa i ja om du/ni ager nagot enligt denna rubrik. Lamna &ven registreringsnummer, inkdopsdatum,
inkopspris samt uppskattat varde. Kryssa i nej om du/ni ej ager ndgot fordon enligt rubriken.

Bostadsratt, villa, fastighet, fritidshus

Kryssa i ja om du/ni &ger nagot av ovanstaende. Specificera vad det ar du/ni ager, inkdpsar och inkopspris.
Kryssa i nej om du/ni ej &ger nagot enligt rubriken.

Konst, smycken eller andra realiserbara tillgangar

Ange vad det ar du &ger, vilka realiserbara tillgangar du/ni har. Ange uppskattat varde pa dessa tillgangar.
FORETAG *Obligatorisk uppgift

Kryssa i ja om du/ni star registrerade som foretagsinnehavare, ange da aven foretagets namn samt vilka
ekonomiska tillgangar som finns i foretaget. Kryssa i nej om du/ni ej har foretag.

EVENTUELLA UPPLYSNINGAR DU/NI VILL LAMNA
Har kan du/ni skriva information som du/ni vill ska na fram till er handlaggare.
SAMTYCKE *Obligatorisk uppgift

Genom att du/ni skriver under blanketten sa samtycker du/ni till att kontakt tas med berérda parter
avseende de utgifter som du/ni har ansdkt om for att din/er ansdkan ska kunna utredas. Du/ni samtycker
aven till att inkomster frdn andra myndigheter och arbetsgivare kan tas med i berakningen om de inte
angetts pa ansoékan. Om du/ni vill lamna samtycke till att andra verksamheter eller personer kan kontaktas
sa kan du/ni ange det har. Om du/ni inte vill ge samtycke till ndgon verksamhet/person sa kan du/ni ange
det under rubriken undantag foér samtycke.

UNDERSKRIFT OCH SANNINGSFORSAKRAN *Obligatorisk uppgift

For sambo och gifta behover bade sokande och medstkande skriva under blanketten for att anstkan ska
vara komplett. Fyll i datum for underskrift och signera blanketten. Genom att skriva under
ansokningsblanketten forsakrar du/ni att uppgifterna pa blanketten ar fullstandiga och riktiga. Du/ni lovar att
omgéende meddela Socialtjanst — forsérjningsstod om uppgifterna férandras. Du/ni intygar att du/ni vet att
det ar straffbart att [lamna oriktiga uppgifter och att det kan leda till polisanmélan om misstankt bidragsbrott
samt skyldighet att aterbetala det ekonomiska bistand som har utbetalats utifrn oriktiga eller ofullstandiga
uppgifter.
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