Gullspangs kommun
Kommunstyrelseforvaltningen

Ansokan om ekonomiskt bistand

Var noggrann nér du fyller i ansékan om ekonomiskt bistand. Ladmnar du oriktiga uppgifter eller inte anméler &ndrade
férhallanden kan du géra dig skyldig till bedrégeri, vilket kan komma att polisanmélas.

Sokande Medsokande

Namn Namn

Personnummer Personnummer

Bankkonto Skriv det kontonummer som pengarna ska sattas in pa.

Clearing Kontonummer

Hur manga bankonton har du/ni? st Har du/ni konton pa andra banker? [ Ja O Nej

Soker for manad

Arbete/sysselsattning

Tidigast den 15e far ansdkan for kommande manad lamnas in. Senaste ansokningsdatumet

for pagaende manad ar den 8e.

Sokande Medsokande
[ Heltidsarbete [ Deltidsarbete O Etableringsersattning [ Heltidsarbete O Deltidsarbete O Etableringsersattning
O Arbetssékande O Sjukskriven O Aktivitetsersattning O Arbetssékande O Sjukskriven O Aktivitetsersattning
O Foraldraledig O Sjukersattning O studerande O Foraldraledig O Sjukersattning [ studerande
[ Praktik [ Pension [ sFi [ Praktik [ Pension [ sFi
O Annat O Annat
Arbetsplats/arbetsgivare Arbetsplats/arbetsgivare
Handlaggare Arbetsférmedlingen Handlaggare Arbetsférmedlingen
Bostaden
Bostadsadress Postadress
e-post Telefon
O Hyresratt [0 Bostadsratt [ Andrahandskontrakt O Egen fastighet
Kontraktsinnehavare Hyresvard
Boendeform
0 Ensamstaende O cift Antal rum i bostaden Antal boende i bostaden Antal hemmavarande barn
[0 sammanboende O inneboende
Barn under 18 ar
Namn Personnummer Skola/forskola Bor stadig- Umgange Antal .
varande dagar/man

O

O

O oooo;ad
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For att en ans6kan ska anses vara komplett maste man sétta 0 (noll) i ALLA félt som inte ska ha ett belopp!

Utgifter
Alla ifylida utgifter ska styrkas med bifogade
underlag.
Hushallets Forfallodatum _ Maste fyllas i! ﬁ
e Forfallodatum/ v Forfallodatum/
Hyra kr Sokande Besoksdatum Medsokande Besoksdatum
. r Fackforenings-
Hemforsakring Kr avgift / A-kassa Kr Kr
Hushallsel Arbets-/
kr planeringsresor kr kr
Barnomsorgs- N .
) Lakarvard
avgift kr kr kr
Internet kr Medicin kr kr
Summa utgifter kr Summa utgifter kr kr
Ovriga utgifter ingar i Riksnormen. Se vidare www.socialstyrelsen.se
Inkomster Satt 0 (noll) i ALLA falt som inte far ett belopp.
For att en ansokan ska
anses vara komplett, ska Sokande Datum Medsokande Datum
ALLA dina/erainkomster . ..
OCH utbetalningsdatum Aktivitetsstod/
vara ifyllda. A-kassa kr kr
Barnbidrag/
Studiebidrag kr kr
Bostadsbidrag/
Bostadstillagg kr kr
Foraldrapennin
penning kr kr
Lon
kr kr
Pension
! kr kr
Sjuk- eller
Aktivitetsersattning kr kr
Sjukpennin
JUKP g kr kr
Etableringsersattnin
ng ng kr kr
Underhallsbidrag/
underhallsstod kr kr
Overskjutande skatt
J kr kr
Ovriga inkomster
vriga | kr kr
Summa insattningar pa alla
konton (ex. Swish) kr kr
Summa inkomster kr kr
Tillgangar Satt 0 (noll) i ALLA falt som inte far ett belopp.
Saldo Datum Varde
Bankmedel/ Fastighet/ Fritidshus
Sparande kr kr
Varde Reg.nr Vardepapper|Varde
Fordon kr t.ex. fonder, aktier kr
Vérde Reg.nr vri illg3 Vérde
Fordon Ovrlgoa tillgangar
kr t.ex. bat, husvagn kr
Summa tillgangar kr Summa tillgangar kr
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http://www.socialstyrelsen.se/

Samtycke

For att underlatta for mig i min ansdkan om férsdrjningsstdd, samtycker jag till att Socialnamnden inhamtar uppgifter om mina personliga
forhallanden fran Arbetsmarknadsenheten, Arbetsférmedlingen, Forsakringskassan, CSN, Skattemyndigheten, Pensionsmyndigheten, Patent-
och registreringsverket, Migrationsverket , Socialtjanst i annan kommun samt andra enheter inom IFO Gullspang.

Samtycket omfattar aven ratt att kontrollera uppgifter om mina personliga forhallanden som har betydelse for forsérjningsstdd fran nyss
namnda myndigheter sa lange mitt arende om forsorjningsstdd pagar. Samtycket upphdér omedelbart om det aterkallas.

For att en ans6kan ska anses vara komplett maste man:
® Sitta 0 (noll) i ALLA félt som inte far ett belopp.

® Skriv datum vid alla belopp som anges i Inkomster och Utgifter.

Forsakran och underskrift

Jag forsakrar pa heder och samvete att Iamnade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga.

Jag forbinder mig att anmala andringar i de lamnade uppgifterna.

Datum

Sokandes underskrift

Medsodkandes underskift

Ovrigt (t.e.x. upplysningar eller dvriga ansékningar) :

Blanketten skickas till
Gullspangs kommun
Individ-och familjeomsorgen
Box 100

542 21 MARIESTAD
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