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Ansokan om forsorjningsstod

Personuppgifter

1av4

Efternamn Férnamn Personnummer
Bostadsadress Postnummer Ort
Telefonnummer E-post
Civilstand Behov av tolk Sprak Medborgarskap
a
ej
Medsokande
Efternamn Férnamn Personnummer
Telefonnummer E-post
Behov av tolk Sprak Medborgarskap
a
€j
Bostad
Totalt antal boende i bostaden Antal rum

Bostadens hyra, kronor/manad

Bostadsform

Dyresrétt DAndrahand Ebor hos foraldrar |:|Inneboende |:|Bostadsrétt DViIIa/radhus Ebostadslés

Om inte du/ni har eget hyreskontrakt, vem star for kontraktet?

Barn och umgéangesbarn

Personnummer

Namn

Antal dagar

Ansokan avser

Ar

Manad
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Sysselsattning
Nuvarande sysselséattning Sokande Medsokande

Heltidsarbete, bifoga anstallningsbevis och lI6nespecifikation

Deltidsarbete, bifoga anstallningsbevis och I6nespecifikation

Studerande, bifoga underlag fran skola samt beslut fran CSN

SFl, bifoga narvarorapport

féraldradagar

Foraldraledig, bifoga underlag om féraldrapenning samt intyg pa antal kvarvarande

Pensionar, bifoga underlag pa erséttning fran Férsakringskassan

Sjukskriven, bifoga lakarintyg

Sjukersattning/aktivitetsersattning, bifoga beslut fran Férsakringskassan

Foretag, ar nagon i familjen delaktig i eller ager ett féretag?

Arbetssokande, bifoga handlingsplan

N o
N O

Tillgangar

DTiIIgéngar saknas
Bankmedel (vad och var?) Bostadsratt/Fastighet Bil/MC/bat/husvagn/hast osv.
Tillgangar i utlandet (vad och var?) Aktiv i foretag/styrelse/férening osv. Ovrigt, till exempel fonder, aktier,

obligationer, guld

Ansokan om féorman hos annan myndighet eller organisation
Har du/ni ansokt om nagon férman/ersattning/bidrag/stéd fran exempelvis a-kassan, alfa-kassan,
Foérsakringskassan, Arbetsférmedlingen, CSN eller nagon annan instans och vantar pa ett beslut?

|:|Nej DJa, vantar beslut fran ...

Utgifter

Utgifter

Forfallodatum Kronor

Boendekostnad

El — férbrukning

El — natavtal

Fackforeningsavgift

Arbets- /planeringsresor

Barnomsorg

Hemférsakring

Bredband

A-kassa
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curdH o

Bracke
kommun

Lakarvard

Avser vem i hushallet Datum Kronor

Medicin

Avser vem i hushallet Datum Kronor

Tandvard

Avser vem i hushallet Datum Kronor

Utgifter 6vrigt

Avser vem i hushallet Datum Kronor

Inkomster for sokande i Sverige

Datum Kronor

Lon efter skatt

Bostadsbidrag

Barnbidrag

Underhallsstod

Aktivitetsstod

Aktivitetsersattning

Sjukersattning

Sjukpenning

Studiebidrag CSN

Pension

A-kassa

Alfa-kassa

Foraldrapenning
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Etableringsersattning

Studielan CSN

Vardbidrag/Omvardnadsbidrag

Efterlevandestod

Barnpension

Aldreférsérjningsstod

Bostadstillagg

Skatteaterbaring

Swish/insattningar/éverféringar

Ovriga inkomster

Forsorjningsstod fran annan kommun
|:|Nej DJa, berakningsperiod fran till

Jag ar inférstddd i mina rattigheter och skyldigheter.
Jag forsakrar att jag ar inférstadd i hur informationen jag delgett kommer att hanteras enligt personuppgiftslagen. [
Jag forsakrar att all information ar riktig och ar inférstadd med att uppgifterna kan bli féremal fér kontroll.

Datum Underskrift sokande Datum Underskrift medsdokande

Vid fragor kontakta socialtjansten pa telefon 0693-161 00 (vaxeln) eller via e-post socialtjansten@bracke.se
Ansokan skickas till: Individ- och familjeomsorgen, Bracke kommun, Box 190, 843 21 Bracke

Information

Socialtjansten har enligt lag ratt att ta del av uppgifter om dig fran Arbetsférmedlingen, a-kassorna, CSN,
Forsakringskassan, Pensionsmyndigheten och Skatteverket. Du ska alltid ange alla dina inkomster nar du ansoker
om ekonomiskt bistand. Offentliga uppgifter utdver detta kan aven inhamtas, som exempelvis om du ager ett
fordon.

Samtycke

Har kan du skriva om det finns nagon annan som du godkanner att din handlaggare far ta kontakt med. Skriv isa
fall vem handlaggaren far ha kontakt med och vad du godkanner att de har kontakt om. Hor av dig till din
handlaggare om du vill ta tillbaka ditt samtycke.

Hantering av personuppgifter

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifyllda blanketten tagits emot av
kommunen. Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen. For mer information om hur
personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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