d ANSOKAN OM EKONOMISKT BISTAND
>< Va n S b ro Ansokan ska alltid vara fullstandigt ifylld. Du

kommun

ansvarar sjalv for att uppgifterna ar riktiga.

Din Handldggare Ansbkan avser manad Inkom (Ifylls av socialtjansten)

1. Personuppgifter

Sékandens personnummer Efternamn och tilltalsnamn Medborgarskap
Medsbékandens personnummer Efternamn och tilltalsnamn Medborgarskap
Sammanboende [1Ja [] Nej Civilstand sdkande Civilstand medsokande [ Gift DOgift
Oleift [ogift
Utbetalning 6nskas till
[] Bankkonto inkl bank och clearingnr (Bifoga kontobevis) [] senast registrerat konto hos socialtjansten

2. Uppgifter om hemmavarande barn som du har forsérjningsansvar for

Personnummer Efternamn och tilltalsnamn Umgangesbarn
[1Ja
[1Ja
[1Ja
[1Ja
[1Ja

3. Bostad (Bifoga kopia pa hyresavi och kvitto pa betald hyra)

Adress Postadress

Mobilnummer E-post

Antal rum Antal personer | Hyra kronor i manaden Hyresvard

DHyrd bostad |:|Egen fastighet [Jinneboende [] Bostadslés ] Annat ange
4. Ansokan avser

[] FOrsorjningsstod enligt norm [ ] Annat bistand, ange vad och specificera med belopp

Adress: Individ- och familjeomsorgen, Norra Allégatan 30, 786 31 Vansbro. Tel: 0281-750 00 (véaxel) E-post socialkontor@vansbro.se




5. Sysselsattning (Bifoga lista pa sokta jobb, ldkarintyg, SFI-narvarorapport eller motsvarande)

Sokande: [] Arbetssékande [ Sjukskriven (] sFi (] Annat:

Medsokande: [] Arbetssékande [ Sjukskriven (] sFi (] Annat

6. Inkomster per manad.

Har du/ni nagra inkomster? [J Nej [lJa, fyllinedan. Sékande Medsokande

Belopp/datum Belopp/datum

Lon

Sjukpenning

Aktivitetsersattning/sjukersattning

Aktivitetsstod

Arbetsloshetsersattning (A-kassa/alfa-kassa)

Barnbidrag (inkl flerbarnstillagg/ studiebidrag)

Bostadsbidrag

Etableringsersattning

Underhallsstod

Fordldrapenning

Annan inkomst

Véantar du/ni nagon ny inkomst de ndrmaste 30 dagarna OONEJ A

7. Tillgangar

Om tillgangar saknas ange 0 | Vérde i kronor

8.Utgifter per manad (medtag hyresavi, kvitton etc.)

Bankmedel

Hyra

Aktier, fonder

El

Bil/bat/mc/husvagn

El

Hemforsakring

Fritidshus, fastighet,
taxeringsvarde

Fackféreningsavgift/A-kassa

ovrigt

Medicin/Lakarvard

Behover tolk?
LINej

[1Ja, ange vilket sprak

9 Forsakran och underskrift

Arbetsresor

Internet

Jag forsakrar att de uppgifter som jag lamnat ar sanningsenliga och fullstandiga och férbinder mig att anmala forandringar i
lamnade uppgifter och dr medveten om att ofullstéandiga eller felaktiga uppgifter kan leda till polisanmalan. Jag godkanner att
kontroller gors hos Foérsakringskassan, Arbetsformedlingen, SFI, Bilregistret, Skatteverket, Handelsregister, A-kassa samt
kronofogden. Personuppgifterna behandlas och lagras enligt riktlinjer fran Dataskyddsférordningen (GDPR). Du kan lasa mer pa
var webbplats www.vansbro.se/gdpr eller kontakta oss pa telefon: 0281-750 00 (kommunens véxel)

Datum Soékandes underskrift

Datum Medsokandes underskrift




