Ar Man Dag

ﬁu.]. HARJEDALENS Ateransokan

KOMMUN EKONOMISKT BISTAND

VIKTIGT

En férutsattning for att en ekonomisk utredning ska kunna genomféras ar att Du har med Dig fullstandiga handlingar vid besoket,
bade Din och Din makes/makas eller sammanboendes handlingar. Om uppgifter saknas medfor det forlangd handlaggningstid,
alternativt att ansokan avslas.

Vad soker Du/Ni ekonomiskt bistand till?

Ménad: [ ] Annat (ange vad):
|:| Uppehalle |:| Barnomsorg

|:| Hyra |:| Hemtjanst, larm
|:| Arb.resor/fardtj.avgift |:| Fackavgift/A-kassa

|:| Hemforsékring |:| Lakare, medicin

[] &

Sokande/Medsokande

Sokandes efter- och fornamn Personnummer Mobilnummer

Medsokandes efter- och férnamn Personnummer Mobilnummer

Adress (postnr och postadress) Telefonnummer (bost)

Barn

Hemmaboende barn, efter- och fornamn Personnummer Hemmaboende barn, efter- och fornamn Personnummer

Umgangesbarn |:| Ja, antal: Alder: |:| Nej

Arbete/Sysselsattning

SOKANDE MEDSOKANDE

Arbetsgivare

Om du gar i skola/kurs ange vilken

Om du ar arbetslés
Senaste besok hos arb.férmedlare

Arbetsférmedlarens namn

Senast: Nasta: Senast: Nasta:

Besokstid hos arb.formedlare

Sjukskriven From: Tom: From: Tom:

Tillgangar

T ex
Bil, MC, husvagn, bankmedel m m |:| Ja |:| Nej Varde kr:




Vilka inkomster (efter skatt) har familjen haft de senaste ménaderna? Ange utbetalningsdag och summa for varje inkomst

SOKANDE MEDSOKANDE
Inkomster/de senaste tva Man: Man: Mé&n: Man:
méanaderna
Datum Summa Datum Summa Datum Summa Datum Summa

Arbetsinkomst

Sjukpenning

Foraldrarpenning

Arbetsloshetserséttning

Utbildningsbidrag/Aktivitetsstod

Aktivitetsersattning

Studiemedel

Studiebidrag

Bostadsbidrag

Barnbidrag/forlangt barnbidrag

Underhéallsstod

Pension/Sjukersattning

Skatteaterbaring

Livranta

Annat

Vilka utgifter har Du/Ni? (Bifoga kvitto for foregdende manad)

Kostnader Ange nedan i kr Kosthader Ange nedan i kr
Boendekostnad Hushallsel / VA / sophamtning
Arbetsresor/sjukresor Hemforsakring
Lakarvard/medicin Barnomsorgsavgift/hemtjanstavgift
Fackavgift/A-kassa Ovrigt

Behov av tolk?

|:| Ja |:| Nej Sprak:

KONTROLLER Jag godkéanner att kontroller gérs hos forséakringskassa, arbetsférmedling, arbetsgivare, CSN,
kronofogdemyndighet, bilregister, skattemyndighet, A-kassa, handelsregister, hyresvard och elleverantor.
[ Ja [ ] Nej

Forsakran och underskrift

Jag forsékrar att lamnade uppgifter &r sanningsenliga och fullstandiga. Jag har tagit del av bestammelserna
for ekonomiskt bistdnd och ar medveten om att ofullstandiga eller felaktiga uppgifter kan leda
till polisanmalan och aterbetalningsskyldighet av utgivet bistand.

Sokandes namnteckning Medsokandes namnteckning Clearing- och kontonummer




