VALLENTUNA
i KOMMUN

8 Socialforvaltmingen

Handldggare

1.Personuppgifter

Ansokan om
EKONOMISKT BISTAND ( var god texta )

Uppgifterna registreras i socialtjdnstens dataregister
V.g tag alltid med legitimation
Ansokan skall alltid ldmnas in personligen

Besoksdatum

Avser ar , manad

Sokande personnummer Efternamn och tilltalsnamn Koén Medborgarskap*
Medsokande personnummer | Efternamn och tilltalsnamn Koén Medborgarskap*
Civilstdnd sdkande Civilstdnd medsokande Sammanboende | Kontonr
Gift/partnerskap ~ [] ogift [ | Gift/partnerskap O ogift [ Ja[d Nej [

Anka/inkling [0 skild [J| Anka/inkling O skid O

Hemmahorande barns pers.nr Alder Efternamn och tilltalsnamn Medborgarskap*

*ifylles ej av svensk medborgare

2.Bostad

Bostadsadress, postnummer och postadress

Telefon bostaden

Antal rum Antal boende i bostaden

Hyresvird

Hyra kr/mén Mobiltelefon

Légenheten hyrs i

l:ahand [] 2:ahand [ ] Inneboende [ ] Bostadsritt [ ]

Kontraktstid

3.AnsoOkan avser

Forsorjningsstod enligt riksnorm D Forsorjningsstod till 6vriga kostnader D Ovrigt ekonomiskt bistind D
( Riksnormen faststills av regeringen ) (Bifoga faktura och/eller kvitto) (Bifoga faktura och/eller kvitto)
RIKSNORM
Livsmedel
Kléader/skor Boendekostnad Barnomsorgsavgift
Lek/fritid
Forbrukningsvaror Fackavgift Avgift for fardtjanst
Dagstidning/telefon/TV-avgift
SL-kort Likarvardskostnad
Hushallsel Medicinkostnad
Dagersittning enligt
Hemforsakring LMA

|:| Annat (ange vad och kostnad)




4. Orsak till att jag soker ekonomiskt bistdnd(Bifoga handlingar som styrker forsorjningshindren)

Sokande

Medsokande

5. Tillgéngar (uppge belopp/virde )

Saknas Bankmedel Bil/MC/bat/husvagn Bostadsritt/fastighet Ovrigt (aktier, obligationer 0.5.v)

[

6. Nettoinkomster senaste 2 manaderna, ange datum for utbetalningen
(Bifoga I6nespecifikation/utbetalningsbesked/ deklarationsuppgift)

Forra manaden Denna ménaden Socialtjanstens
anteckningar

Datum Sokande Medsokande Datum Sokande Medsokande

Lon

Arbetsloshetsersattning/
Aktivitetsstod

Sjukpenning/
Fordldrapenning

Underhallsstod
Barnpension

Studiemedel

Pension/Livrinta/Sjuk-
ersittning/Aktivitetsers.

Barnbidrag/
Studiebidrag

Bostadsbidrag

Overskjutande skatt

Ovrig inkomst/utbetaln.
Vad?

Vintad inkomst
Vad?

7. .Forsakran och underskrift

Jag intygar att ovan limnade uppgifter ir sanningsenliga och att jag sa linge jag uppbir ekonomiskt bidrag
omedelbart meddelar socialforvaltningen forindringar i uppgifterna som limnats pa denna blankett.

Jag godkinner att kontroller gors hos Forsikringskassan, Arbetsformedlingen, Bilregistret, Skatteverket,
Skolor, A-kassa, Centrala Studiemedels Nimnden och Bolagsregistret utan hinder av sekretess.

Jag har blivit upplyst om att oriktiga uppgifter kan leda till atal for bedrigeri samt medfora
aterbetalningsskyldighet av de belopp som erhallits med stod av de oriktiga eller ofullstiindiga uppgifterna.
Jag har ocksa blivit informerad om att inkomna uppgifter databearbetas.

Ort Datum

Sokandens namnteckning Medsokandens namnteckning

Socialforvaltningens anteckningar

Datum Beslutsfattare




