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Personuppgifter i ansdkan behandlas i enlighet med Personuppgiftslagen. Du godkanner att din information far lagras
och bearbetas i register. Du har ratt att begara utdrag och rattelser. Fér mer information, se www.krokom.se.

Anvand denna blankett nar du séker ekonomiskt bistand for férsta gangen eller nar det var ldnge sedan senast du sokte.

Ansokan avser manad, ar:

Behover du tolk?

[ nej

|:| Ja, pa vilket sprak?

Viktig information

Handlingar som alltid ska bifogas ansdkan ar kontoutdrag fran de senaste tre manaderna (det galler samtliga konton),
kontodversikt, senaste inkomstdeklaration samt inkomstspecifikationer frdn senaste tre manader. | dvrigt ska allt som
ansodkan avser styrkas med underlag.

Bestammelser om ekonomiskt bistand

Den som soker eller uppbar forsoérjningsstdd/ekonomiskt bistand ar skyldig att lAmna sanningsenliga och fullstandiga
upplysningar rérande sin egen och évriga familjemedlemmars ekonomi och andra omstéandigheter som kan vara av
betydelse vid provning av anstkan. Du/ni ska exempelvis anméla andrad vistelse, erhéllet arbete och varje slags inkomst
liksom varje annan férandring som kan paverka hjélpbehovet.

Ansokan avser

Forsérjningsstdd enligt riksnorm Forsorjningsstod till dvriga kostnader Ovrigt ekonomiskt bistand
(Bifoga faktura och/eller kvitto) (Bifoga faktura och/eller kvitto)
Livsmedel Boendekostnad Kr Barnomsorgsavgift Kr
Klader/skor Fackavgift/A-kassa Kr Lakarvardskostnad Kr
Lek/fritid Arbetsresor Kr Akut tandvard Kr
Medicinkostnad
Forbrukningsvaror Hushallsel Kr (receptbelagd) Kr
Tidning/Telefon/TV-avgift Hemf6rsékring Kr Resor Kr
Hygien
Annat (ange vad och kostnad)
Personuppgifter sbkanden
Namn Personnummer
Adress Telefon
E-postadress Mobiltelefon
Civilstand (gift, franskild, ogift, partnerskap, sammanboende, ensamstaende)
Personuppgifter medsékanden
Namn Personnummer
Adress Telefon
E-postadress Mobiltelefon
Civilstand (gift, franskild, ogift, partnerskap, sammanboende, ensamstaende)

Socialférvaltningen, Individ- och familjeomsorgen

Krokoms kommun | Postadress 835 80 Krokom | Besoksadress Frisorvagen 3
Tel. 0640-161 00 | Fax 0640-161 05 | krokoms.kommun@krokom.se | www.krokom.se




Hemmavarande barn och barn som bor hemma ibland
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Namn Personnummer Vaxelvis boende | Umgéangesbarn Heltidsboende Har barnomsorg
barn (antal dgr/man) barn Nej Ja

1 [] [] [ N
2 [] [] [ N
3 Ll Ll [ (g
4 (] Ll [] (g
5 [] Ll [] HE
6 [] [] [ N
7 [] [] [ N
8 Ll Ll [ 0 [0
Bostad
Hyreslagenhet med eget kontrakt Lagenhet i andra hand Egen fastighet/Villa Egen bostadsrattslagenhet
Inneboende Bor hos foraldrar Annat boende, ange vad:
Antal rum I var bostad bor (ange antal): Hyresvérdens namn:

vuxna barn

Namn pa den som star for hyreskontraktet

Sysselsattning sdbkanden

Arbetsplats

Heltid Deltid

| L

Timmar per vecka

Sedan nar

Arbetslés sedan nar

Kontakt pa arbetsformed| — namn

Senaste besok

Datum for nésta besok

Medlem i arbetsléshetskassan Om ja, vilken? Namn - telefon Berattigad till A-kassa From —tom
[ Nej [1ua Ll

Studie/studieplats, var? Heltid Deltid Timmar/vecka From - tom
Sjukskriven/sjukersattning Heltid Deltid From - tom
Annan ersattning eller forsorjning, vilken: From - tom
Sysselsattning medsdkanden

Arbetsplats Heltid Deltid Timmar per vecka Sedan nar

[ L]

Arbetslés sedan nar

Kontakt pa arbetsformed| — namn

Senaste besok

Datum for nésta besok

Medlem i arbetsléshetskassan Om ja, vilken? Namn - telefon Berattigad till A-kassa From —tom
[ Nej [ua ]

Studie/studieplats, var? Heltid Deltid Timmar/vecka From - tom
Sjukskriven/sjukersattning Heltid Deltid From - tom
Annan ersattning eller forsorjning, vilken: From - tom
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Inkomster sokanden

Datum Summa Datum Summa Datum Summa
Lon
Sjukpenning/ersattning
Aktivitetsstod
A-kassa
Bostadsbidrag/-tillagg
Etableringsersattning
Pension eller liknande
Barnbidrag
Underhallsbidrag/-stod
Foraldrapenning
Ovrig inkomst
Datum Summa Datum Summa
Nasta inkomst
Inkomster medsokanden
Datum Summa Datum Summa Datum Summa
Lén
Sjukpenning/ersattning
Aktivitetsstod
A-kassa
Bostadsbidrag/-tillagg
Etableringsersattning
Pension eller liknande
Barnbidrag
Underhallsbidrag/-stod
Foraldrapenning
Ovrig inkomst
Datum Summa Datum Summa
Né&sta inkomst
Har du/ni ans6kt om nagon férman, ersattning, stdd eller bidrag och vantar pa ett beslut eller fatt ett beslut, men dar
utbetalning @nnu inte skett?
IB E .llilmedsékanden

Ange vilken ersattning som avses och varifran

Tillgangar

Nej, inga tillgangar Ja, foljande:

Sparande/kontanter, belopp: Aktier, fonder, varde: Bil, varde: Bat, mc, skoter, slapvagn, husvagn.
varde:

Bostadsratt, fastighet, varde: Foretag, varde: Tillgangar i utlandet, varde: Ovriga tillgangar, vérde:

Skulder/lan:

Vad avser skulden/lanet Betalning/manad Aterstaende skuld
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Viktig information

For utredning om ratten till ekonomiskt bistand enligt socialtjanstlagen har socialndmnden ratt att vid behov ta del av
uppgifter fran CSN, Skattverket, Forsakringskassan, arbetsldshetskassorna, patent och registeringsverket,
Kronofogdemyndigheten, fordonsregistret samt arbetsformedlingen.

Utbetalning

Vid utbetalning anvander socialtjansten sig av systemet SuS. Om du har en annan bank an Swedbank behdver du SuS-
ansluta ditt bankkonto. Blanketter for detta finns hos socialtjansten och hos Swedbank.

Om du Onskar fa bistand utbetalt till medsékanden eller till ett speciellt bankkonto (géller om du har flera konton), vanligen ange kontonummer och bank.

Clearingnummer Kontonummer Bank

Ovriga upplysningar

Information du vill ange av betydelse fér handlaggningen

Underskrifter

Jag forsakrar att Iamnade uppgifter &r sanna och kompletta och ar inférstadd med min skyldighet att meddela om nagra uppgifter férandras. Jag ar medveten
om att om jag med avsikt Iamnar felaktiga uppgifter kan detta leda till polisanmalan.

Datum Namnfértydligande Datum Namnfértydligande

Sokandens nderskrift Medsdkandens underskrift




