ANSOKAN OM FORSORJININGSSTOD

[

For dig som har en handlaggare hos socialtjansten och tidigare ansdkt om forsorjningsstod.

Ansokan ska alltid vara fullstandigt ifylld och du maste anvanda blackpenna. Om du lamnar felaktiga uppgifter eller utelamnar uppgifter som kan leda till en felaktig

utbetalning har kommunen en skyldighet att polisanmala detta utifran 6§ Bidragsbrottslagen.

Meddelanden till handlaggare lamnas separat.

Handlaggare (fyll i namnet pa din/er handlaggare):

Ansokan avser (ar och manad):

1. Personuppgifter

Sokande 1

Sokande 2

Fornamn och efternamn:

Fornamn och efternamn:

Familjeforhallande:
O Gift / O Sambo / O Ensamstdende

Familjeforhallande:
O Gift / O Sambo / [0 Ensamstdende

Telefon: Telefon:
Adress:
Antal boende i bostaden:
2.Barn
[ Hushallet har inga barn dar forsorjningsplikt finns
Barnets Férnamn och efternamn Gar i skola/ Bor heltid Bor vaxelvis Umganges-
personnummer forskola hos mig/oss hos barn
foraldrarna
O O O O
U U U U
O O O O
O O O O
U U U U
3. Sysselsattning
Soékande 1 Soékande 2
Vad har du for sysselsattning? Vad har du for sysselsattning?
I Arbetar I Arbetar

I Arbetssokande
(] Eget foretag
[] Foraldraledig
] Sjukskriven

I Arbetssokande
(] Eget foretag
[] Foraldraledig
] Sjukskriven

O] Studerar O] Studerar
O Pensionar [ Pensionar
O Ovrigt: O Ovrigt:

Vad har du gjort for att I16sa din ekonomiska situation sedan
férra ansokan?

Vad har du gjort for att 16sa din ekonomiska situation sedan
férra ansokan?

Vand blad

Haninge

kommun




4. Inkomster

Fyll i samtliga inkomster for aktuell manad. Fyll i alla rutor och skriv noll (0) dar det saknas inkomst.

Sokande 1 Datum for Sokande 2 Datum for
(ange belopp) | utbetalning (ange belopp) | utbetalning

A-kassa/ALFA-kassa

Aktivitetsstod

Barnbidrag/Studiebidrag

Bostadsbidrag

Etableringsersattning

Fordldrapenning

Lon

Sjukpenning

Sjuk- eller aktivitetsersattning/pension

Studiemedel

Underhallsbidrag/ underhallsstod/ efterlevandestod/
barnpension

Swish, kontanter eller insattning pa konto

Annan inkomst (vad?)

Ansokt om annan férman
Har du ansokt om en ersattning fran en annan myndighet och/eller a-kassan behover du skriva det har.

Sokande 1 Sokande 2

I Nej O Nej

1 Ja, jag vantar beslut fran: [ Ja, jag vantar beslut fran:
Tillgangar

Finns det tillgangar i hushallet?

[ Bankmedel (pensionssparande, fonder, aktier, etc.)

[ Fastighet (villa, sommarstuga, bostadsratt, mark, etc.)
O Fordon (bil, bat, mc, husvagn, moped, etc.)

O Ovriga tillgdngar (konst, guld, smycken etc.)

I Nej, inga tillgdngar

5. Utgifter

Skriv vad du/ni anséker om och kostnad. Skriv belopp i rutan. Du/ni behéver skicka med kvitto, faktura eller liknade med ansokan.

Hyra: Barnomsorgsavgift:
El: Sjukresor/Fardtjanst:
Hemforsakring: Lakarvard:
Fackavgift/a-kassa: Medicinkostnad:
Arbetsresor/busskort: Internet:

Annat (vad?) : Annat (vad?)

6. Forsakran och underskrift

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar sanningsenliga och férbinder mig att anmala férandringar. Med min ansokan godkanner
jag att kontroller gérs hos Arbetsférmedlingen, Arbetsldshetskassa, Bilregistret, CSN, Forsakringskassan,
Kronofogdemyndigheten, Patent-och registreringsverket, Migrationsverket samt Skatteverket. Jag forstar att om jag lamnar
felaktiga uppgifter eller inte anmaler fordandringar, kan det leda till polisanmalan och att jag kan bli aterbetalningsskyldig.

Sokande 1 Sokande 2
Underskrift Underskrift
Datum: Datum:

Information om behandling av personuppgifter: | samband med att du och eventuell medstkande ansoker om forsorjningsstéd kommer dina/era
personuppgifter att registreras och behandlas med stod av "Lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjansten". Du har ratt att begara utdrag ur
socialtjanstens register, samt begdra rattelse om felaktiga uppgifter behandlas.
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