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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 forsta gangen eller nar det var lange sedan senast du sokte.

Ansokan avser manad, ar:

Viktig information

Handlingar som alltid ska bifogas anstkan ar kontoutdrag fran det datum du senast Iamnat (det galler samtliga konton),
inkomstspecifikationer, fakturor, kvitton mm. Allt som anstkan avser ska styrkas med underlag. Ytterligare handlingar kan
komma att begéras in under utredningstiden.

AnsoOkan avser

Forsorjningsstdd enligt riksnorm

Forsorjningsstod till dvriga kostnader
(Bifoga faktura och/eller kvitto)

Ovrigt ekonomiskt bistand
(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 Hemforsakring 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 medsdkanden

Namn Personnummer

Adress Telefon

E-postadress Mobiltelefon

Civilstand (gift, franskild, ogift, partnerskap, sammanboende, ensamstaende)

Hemmavarande barn och barn som bor hemma ibland

Namn Personnummer Vaxelvis boende | Umgéangesbarn Heltidsboende Har barnomsorg
barn (antal dgr/man) barn Nej Ja
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Forandring sedan féregaende ansokningstillfalle
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Nej Ja Om ja, ange vad:
Arbete D D
Praktik
Sjukskrivning

Sokt andra ersattningar

O O O o o
O O O o o

Boende
Annat
Inkomster Sokanden
Datum Summa Datum Summa
Lon

Sjukpenning/ersattning

Aktivitetsstod

A-kassa

Bostadsbidrag/-tillagg

Etableringsersattning

Pension eller liknande

Barnbidrag

Underhallsbidrag/-stod

Féraldrapenning

Ovrig inkomst

Eventuellt beviljat ekonomiskt bistand utbetalas till sbkandens bankkonto. Kontrollera att bankkontot &r SuS-anslutet. Om du 6nskar fa bistand utbetalt till

medsokanden eller till ett speciellt bankkonto (galler om du har flera konton), vanligen ange kontonummer och bank.

Clearingnummer

Kontonummer

Bank

Underskrifter

Jag forsakrar att lamnade 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 [amnar felaktiga uppgifter kan detta leda till polisanmalan.

Datum

Namnfortydligande

Datum

Namnfortydligande

Sokande

Medsokande




