[} HARJEDALENS KOMMUN
T HERJEDAELIEN TJIELTE

SOCIALFORVALTNINGEN

Ansokan om ekonomiskt bistand

En forutséttning for att en utredning ska kunna genomforas ar att du har med dig fullstindiga handlingar i ansdkan,
bade dina och medsdkande. Om uppgifterna saknas medfor det forlingd handliaggningstid.

Handldggare (Fylls i av sokande)

Adress Medborgarhuset Tfn  0680-161 00 vx Bankgiro  251-5294 Hemsida
842 80 SVEG Fax 0680-161 05 www.herjedalen.se



1. Personuppgifter

Sokandes personnummer

Namn

Medsokares personnummer

Namn

[ ] Ensamstiende [_] Sammanboende [_] Gift

2. Har du/ni en god man eller fo

rvaltare

] Nej []Ja, ange namn:

3. Behov av tolk

[ ] Nej [] Ja, ange sprak:

4. Bostad

Utdelningsadress

Postnummer och ort

Telefonnummer sokande

Telefonnummer medsokande

E-postadress

] Hyreslégenhet, eget kontrakt
[] Inneboende

] Hyr i andra hand
[ ] Bor hos forildrar

[] Egen villa

[] Annat boende:

[] Egen bostadsritt
[] Bostadslos

Har du/ni en inneboende? [_] Ja [ ] Nej

Inkomst av uthyrningen:

kr

Hyresvird:

Om du inte har eget kontrakt, vem stér pa kontraktet:

5. Uppgifter om hemmavarande barn som du har forsorjningsansvar for (mindeririga/gymnasieelever)

Barnets personnummer

Namn

Antal dagar barnet bor i hushallet

[ ] Heltid [] Deltid, antal dagar:

[ ] Heltid [ ] Deltid, antal dagar:

[ ] Heltid [ ] Deltid, antal dagar:

[ ] Heltid [ ] Deltid, antal dagar:

] Heltid [] Deltid, antal dagar:

6. Sysselsiittning

Sokande Medsokande Sokande Medsokande
Arbete/Eget foretag [ ] Heltid [ ] Heltid Studerar/SFI | [] Ja, ange hur ] Ja, ange hur
[] Deltid [] Deltid manga procent: manga procent:
[] Arbetsplats: [] Arbetsplats:
Vad: Vad:
Arbetssokande [[]Ja [ ]Ja Forildraledig | [] Ja, till och [ ] Ja, till och
Ar du inskriven hos | [ ] Ja []Ja med: med:
Arbetsformedlingen? | Kontaktperson: Kontaktperson: Antal dagar i Antal dagar i
veckan: veckan:
Sjukskriven []7Ja, till och med: | [] Ja, till och med:
Omfattning: Omfattning:
7. Inkomster (Om ett falt 1imnas tomt kommer det tolkas som att den inkomsten saknas)
Sokande | Medsokande Sokande | Medsokande

Lon

Pension inkl. bostadstillagg

Etableringserséttning

Alfa-kassa/A-kassa/

Bostadsbidrag

Aktivitetsstod Studiemedel (Lan och bidragsdel)
Foréldrapenning Hemmavarande barns studiebidrag
Barnbidrag Sjuk-/aktivitetserséttning
Underhallsstod/bidrag Ovriga inkomster, ex AFA, AMF,
Sjukpenning livrénta, vardbidrag, skattedterbéring,

hyresintikt, vinster, arv




8. Har du/ni nigra tillgingar? (Som tillgdngar riknas exempelvis bil, motorcykel, moped, bat, husvagn, bostadsriitt,
fastighet, eget foretag, aktier, obligationer, tillgangar i utlandet, djur)

[ ] Ja, vad: Virde:
[ITillgdngar saknas

9. Vad ansoker du/ni om? Ansokan gors manadsvis och i forskott, till exempel om ansdkan limnas in 20:e september avser
ansdkan oktober.

I riksnormen ingdr kostnader for:

- Livsmedel Minad: [] Barnomsorg
- Klader/skor
Hyreskostnad Bredband
- Lek/fritid/barnforsikring [ Hyreskostna [ Bredban
- Forbrukningsvaror [] Hushallsel [ ] Sjukvards-/likemedelskostnader
- Halsa/hygien (] Hemforsikring (Inom hogkostnadsskyddet)

- Dagstidningar/telefon
[] Fackavgift/A-kassa [] Annat (Ange vad)

[] Arbets-/sjukresor

10. Pagaende kontakter med personer vid andra myndigheter

Sokande Medsokande Sokande Medsokande
Likare L] L] Kriminalvarden L] L]
Forsdkringskassan L] L] For barnen L] ]
Samtalskontakt L] L] Andra inom socialforvaltningen L] L]
Beroende/missbruk | [ ] L] Ovrigt, ange kontakt ] ]
11. Utbetalning

Utbetalningar gors via SUS vilket innebér en sdkrare och snabbare utbetalning. Du anméler ditt konto med e-legitimation pa
Swedbanks hemsida (swedbank.se/kontoregister) och utan e-legitimation pa ett Swedbankkontor. Detta géller oavsett vilken bank
du &r kund hos. Anmélan innebér inte att du blir kund i Swedbank.

Ar ni tva som ansdker méste ni ange vem av er pengarna ska utbetalas till:
[] Sokande [ ] Medsokande

12. Ovrig information

13. Forsakran och underskrift

Socialtjansten har enligt lag ritt att inhdmta vissa uppgifter fran andra myndigheter. Det géller Centrala studiestddsndmnden (CSN),
Forsdkringskassan, Pensionsmyndigheten, Arbetsformedlingen, Skatteverket och arbetsldshetskassorna. Om Socialtjénsten behdver
ytterligare uppgifter sa kommer handléggare att kontakta dig for att fa sarskilt samtycke.

e Jag intygar att uppgifterna ldmnade i ansokan ar korrekta och sanningsenliga samt att jag forstatt vad jag undertecknar.

e Jag dr medveten om att fordndrade forhallanden maste anmilas.

e Jag dr medveten om att felaktigt limnade uppgifter kan leda till polisanmélan och atal for missténkt bidragsbrott.

Datum Sokandes underskrift Datum Medsokandes underskrift




Handlingar som ska redovisas vid forsta ansokan eller om forindringar sker
(Limna endast kopior pa dina/era handlingar)

0 Hyreskontrakt
0 Underlag for de utgifter du/ni soker bistand till, exempelvis elrdkning, hyresavi, fakturor, kvitton
O Kontooversikt fran alla banker du/ni dr kund hos
0 Kontoutdrag 3 manader bakat fram till dagens datum fran samtliga bankkonton
L0 Uppehalistillstand/uppehallsritt fran Migrationsverket
0 Fullstdndig deklaration och slutskattebesked
O Vid arbetsloshet — inskrivningsintyg och handlingsplan fran Arbetsférmedlingen
0 Vid sjukdom — aktuellt sjukintyg
[0 Vid arbete — Anstéllningsbevis
0 Inkomstspecifikation
0 Vid egen fastighet — Boldnespecifikation fran banken samt fastighetstaxering
Handlingar som ska redovisas varje manad (Limna endast kopior p4 dina/era handlingar)
0 Underlag for de utgifter du/ni soker bistand till, exempelvis elrdkning, hyresavi, fakturor, kvitton
O Kontoutdrag 1 manader bakat fram till dagens datum
O Inkomstspecifikation
O Vid arbetsloshet - Redovisa sokta arbeten
Du kan skicka handlingarna till:
Socialforvaltningen
Ekonomiskt bistand
842 80 Sveg

Information om hur vi hanterar personuppgifter
Vi hanterar personuppgifter med stéd av gillande dataskyddslagstiftning och den lagliga grunden
dataskyddsforordningen. Mer information om hur vi behandlar uppgifterna, vilka réttigheter du
har och hur du kontaktar oss finns pa var webbplats www.herjedalen.se


http://www.herjedalen.se/
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