Handliggare:

“1.| Vanersborgs kommun ANSOKAN

Om ekonomiskt bistand

Har du sokt ekonomiskt bistdnd forut? Var och nér?
PERSONUPPGIFTER Civilstand
Sékandes efternamn och fullstdndiga fornamn Pers nr (ar, manad, dag, nr) Og G Frsk | A
Medsdékandes efternamn och fullstindiga féornamn Pers nr (ar, manad, dag, nr) Og G Frsk | A
Bostadsadress, postnummer, ort Telefonnummer
Sokandens E-post Medsokandens E-post
Hemmavarande barn. Namn och personnr (ér, manad, dag, nr) Umgédngesbarn. Namn och personnr (&r, manad, dag, nr)
Sokande medborgare i Arbets- och uppehallstillstand | Medsokande medborgare i Arbets- och uppehallstillstand
[ Ja Permanent [ Ja Permanent
Korkort [] Tidsbegrinsat till och med | Korkort [J Tidsbegrinsat till och med
O Ja [J Nej datum........ocoeeeieenn, [ Ja [J Nej datum.........cooeveeiieiin,
BOSTAD
[ Hyr ldgenhet 1:a hand [] Lagenhet i 2:a hand [] Egen bostadsritt '] Egen fastighet [J Hyr Hus [] Inneboende
Kontraktinnehavarens namn Hyresvird
Antal rum och kok Antal personer som bor i bostaden Hyra per manad Bostadsbidrag per manad
Hemf6rsdkring [ Ja [J Nej Vilket bolag:
ANLEDNING TILL ANSOKAN
Vad soker du/ni hjélp till?
Varfor?




INKOMSTER (ska styrkas med lonespecifikationer, kvitto osv)

Typ av inkomst
Datum och belopp efter skatt

Sokande

Foregdende mén  Denna man

Medsokande
Foregdende mén Denna mén

IFO:s
notering

Lon efter skatt

A-kassa eller ALFA

Aktivitetsstod

Sjukpenning

Fordldrapenning

Aktivitetsersittning/
sjukersittning

Pension

Etableringsersittning

Bostadsbidrag

Barnbidrag

Underhallsstod

Hemmavarande barns inkomster

Vardbidrag/handikapperséttning

CSN

Livrinta

Skattedterbéring

Ovriga inkomster, t ex
forsékringsersattningar

UTGIFTER PER MANAD

Sokande

Medsokande

Hyra

Barnomsorg

barn?

Underhallsskyldighet. Till hur manga

Andra utgifter,
t ex el, hemforsdkring.




TILLGANGAR

Vad dger du/ni? Skriv 0 da innehav
saknas.

Sokande

Medsokande

Bankmedel och kontanter

Villa/fritidshus (taxeringsvérde)

Bostadsritt (marknadsvérde)

Pensionsforsékring, privat, e PPM

Bil, mérke, arsmodell, inkdpspris, -ar

MC, mirke, d&rsmodell, inkOpspris, -&r

Bét, husvagn, marke, arsmodell,
inkOpspris, -ar

Hemmavarande barns tillgdngar

Ovrigt

SKULDER

Léangivare Lanedatum

Skulden avser

Aterstar att betala

Betalar per manad

Finns skuld hos Kronofogdemyndigheten? Pagér utmétning?

ANSOKAN OM BISTAND

Vid ansokan kravs vid varje tillfdlle som Du/Ni s6ker ekonomiskt bistdnd, att Du/Ni kan visa upp SAMTLIGA handlingar

som ber6r Dina/Era inkomster och utgifter.

Saknas nagon av handlingarna som ska ligga till grund for Din/Er ekonomiska berékning, riskerar Du/Ni att Din/Er

ansokan INTE KAN PROVAS.

Fortsdttning ndsta sida




SYSSELSATTNING

Sokande Medsokande

Arbetsgivare / pdgaende utbildning

[ heltid [ deltid % [ heltid [ deltid %

From From

Arbetslos sedan nar?

Naésta besokstid hos
Arbetsformedlingen?

Ar du med i a-kassa/alfa? Vilken?

PENSIONAR - FORALDRALEDIG - SJUKSKRIVEN

Sokande Medsokande

Ar du pensionir eller sjukskriven?
Sedan nér?

Nir var du senast sjukskriven? Vilken
tid?

Ar du forildraledig? Sedan nér?

Har du sokt barntillsyn? Nar?

Samtycke

Jag/vi samtycker till att kontroll gors hos Forsékringskassan, Arbetsformedling, A-kassa/ALFA, CSN, Migrationsverket
Kronofogdemyndigheten, Skattemyndigheten och bilregistret.

En av rutorna maste fyllas i Ja O Nej O

Socialndmnden forbehaller sig ritten att kontrollera uppgifter fran Forsdkringskassan oavsett om samtycke ej givits.

Jag/vi forsdkrar att ovan ldmnade uppgifter i ansékan och bilagor dr fullstindiga och riktiga. Jag/vi ska sd ldinge jag/vi far
ekonomiskt bistand omedelbart och sjdlvmant anmdla eventuella fordndringar.

Jag/vi har mottagit ett exemplar av Information om ekonomiskt bistind. Denna har jag/vi tagit del av.

Jag/vi har blivit upplysta om att oriktiga uppgifter kan leda till dtal for bedrdgeri samt medfora dterbetalningsskyldighet av
de belopp som erhdllits med stod av de oriktiga eller ofullstindiga uppgifterna.

Vid sammanboende eller gifta ska bada parterna underteckna ansdkan.

Datum Sokandens underskrift Medsokandens underskrift
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