Gullspangs kommun
Kommunstyrelseforvaltningen

Ansokan om fortsatt ekonomiskt bistand

Var noggrann nar du fyller i ansékan om ekonomiskt bistdnd. Lamnar du oriktiga uppgifter eller inte anmaler &ndrade
férhallanden kan du gora dig skyldig till bedréageri, vilket kan komma att polisanmélas.

Sokande Medsokande
Namn Namn
Personnummer Personnummer

Soker for manad

Tidigast den 15e far ansokan fér kommande ménad lamnas in. Senaste
ansokningsdatumet fér pAgéende ménad &r den 8e.

Till vad soéker ni hjalp?

Hushallets Forfallodatum _ Maste fyllas i!
N Férfallodatum/ R Forfallodatum/
Hyra kr Sokande Besdksdatum Medsokande Besoksdatum
) Fackforenings-
Hemforsakring kr avgift / A-kassa kr kr
s Arbets-
Hushallsel ! rbets-/
kr planeringsresor kr kr
Barnomsorgs- u N
avgift kr Lakarvard kr kr
Internet Kr Medicin Kr Kr
Summa utgifter Kr Summa utgifter v i
Ovriga utgifter ingdr i Riksnormen. Se vidare www.socialstyrelsen.se
Inkomster
Sokande Medsdkande
Typ av inkomst
Belopp Utbetalnings- datum Belopp Utbetalnings- datum
Aktivitetsstod/A-kassa
kr kr
Barnbidrag/studiebidrag Kr Kr
Bostadsbidrag/Bostadstillagg Kr Kr
Foréldrapenning Kr Kr
Lon kr kr
Pension Kr Kkr
Sjuk- eller aktivitetsersattning Kr Kr
Sjukpenning Kr Kr
Etableringsersattning Kr Kr
Underhallsbidrag/underhallsstod Kr Kr
Vardbidrag Kr kr
Ovriga inkomster Kr Kr
Summa inséttningar pé alla konton Kr Kkr
Summa inkomster ki Sokande kr Medsdkande
Tillgadngar
Saldo Datum Vérde
Bankmedel/sparande kr ! Fastighet/fritidshus Kr
Reg.nr Varde N . |Vvarde
Fordon Kr Vardepapper, t.ex. fonder, aktier Kr
Reg.nr Varde . L o Varde
Fordon Kkr Ovriga tillgangar, t.ex. bat, husvagn Kr
Summa tillgangar Kr Summa tillgangar Kr

lav2



Har ndgon av uppgifterna nedan andrats sedan féregdende O Ja (Om JA, fyll i de nya uppgifterna nedan)
ansdkan? O Nej
Clearing Kontonummer
Bankkonto
Boendeform [ Ensamstaende O cift [0 sammanboende [ inneboende
Bostaden O Hyresratt [ Bostadsratt [ Andrahandskontrakt O Egen fastighet
Antal rum Antal boende i bostaden Antal hemmavarande barn
Kontraktsinnehavare Hyresvard
Bostadsadress Postnummer Ort
e-post Telefon
Umgange
Namn Personnummer Skola/forskola Bor stadig- Umgénge Antal 2
varande dagar/mén
Arbete/sysselséttning
Sokande Medsdkande

[ Hettidsarbete

O Foréldraledig

O Annat

[ pettidsarbete
[ Arbetssokande O Sjukskriven
| Sjukersattning
O prakiik [ pension

O Aktivitetserséattning

[ studerande
O sk

a Etableringsersattning

[ Heltidsarbete [ pettidsarbete
[ Arbetssskande O Sjukskriven
O roraldraledig [ sjukersattning
O prakiik [ pension

O Annat

a Etableringsersattning
O Aktivitetserséttning
[ studerande

O sk

Arbetsplats/arbetsgivare

Arbetsplats/arbetsgivare

Handlaggare Arbetsférmedlingen

Handlaggare Arbetsférmedlingen

Information

Socialtjansten har enligt lag ratt att ta del av uppgifter om dig frn Arbetsférmedlingen, a-kassorna, CSN, Forsakringskassan, Pensionsmyndigheten
och Skatteverket. Du ska alltid ange alla dina inkomster nar du anstker om ekonomiskt bistand.
Offentliga uppgifter utdver detta kan dven inhdmtas, som exempelvis om du &ger ett fordon.

For att en ansGkan ska anses vara komplett maste man:
® Satta 0 (noll) i ALLA falt som inte far ett belopp.
® Skriv datum vid alla belopp som anges i Inkomster och Utgifter.

Forsakran och underskrift

Jag forsékrar p& heder och samvete att lamnade uppgifter &r fullstandiga och sanningsenliga.

Jag forbinder mig att anmaéla andringar i de lamnade uppgifterna.

Datum

Sokandes underskrift

Medsokandes underskift

Ovrigt (t.e.x. upplysningar samt évriga ansékningar):
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