| . Ange kommun  Ansskan om ekonomiskt bistand

SOCIALTJANSTEN Plats fér ankomststampel
841 81 Ange
0690-250 100 vx

Vad séker du hjalp till?

|| Ekonomiskt bistand enligt riksnormen. Manad/period:

| Annat ekonomiskt bistand

Personuppgifter

Namn, stkanden Personnummer
Namn, medstkanden Personnummer
Adress Postnummer Ort

Telefon

'Hemmaboende barn

Namn Personnummer Forskola/Skola/Arbete
Namn Personnummer Forskola/Skola/Arbete
Namn Personnummer Forskola/Skola/Arbete
Namn Personnummer Forskola/Skola/Arbete
Namn Personnummer Forskola/Skola/Arbete

OBS! Intyg behovs fran boféraldern fér umgéngesbarn. Prata med din handldggare for att fa mer information.

‘Bostad

|| Hyresratt | Bostadsratt " | Egen fastighet

[] Lagenhet i andra hand T__i Inneboende \_\ Hemmaboende hos foralder
: Annat boende

Antal rum Hyra per manad Antal personer | bostaden

Hyresvardens namn och telefonnummer

Eventuella lan/skulder pa bostaden Rantekostnad per manad

Har du/ni bostadsbidrag? | | JA NEJ [ ] Har ansokt



Du som &r helt eller delvis arbetslés — fyll i har

SOKANDEN MEDSOKANDEN

Vilket datum anmaélde du dig pa arbetsférmediingen?

Vem &r din handlaggare?

Né&r bestkte du arbetsformedlingen senast?

Har du upprattat en handlingsplan tillsammans med din handlaggare? ... [ |JA[ | NEJ [ ]JA[ ]NEJ
Om JA, bifoga en kopia. )

Ar du medlem i NAGON A-KASSA? ..o D JA D NEJ [ MA[ INEJ

Namn och telefonnummer till A-kassan

Har du ratt till erséttning fran A-kassan/Alfa-kassan? ..., [ JJA[ JNEJ [ JJA[ JNEJ
Medverkar du i nagon arbetsmarknadspolitisk atgard? ..................  _ [ JJA[ ]NEJ D JA D NEJ
Om JA, vad?

Vilken period? Ange datum from —t o m.

Resvég i kilometer till arbetet/praktikplatsen

Kan du arbeta heltid? .................... T S D JA[ |NEJ [ JA[ |NEJ

Vilka jobb, praktikplatser eller utbildningar har du s6kt den senaste manaden?
Notera dven vilket datum du sokte och namnet pa resp. kontaktperson.

Du som arbetar — fyll i har

SOKANDEN MEDSOKANDEN

Var arbetar du och sedan nar?

Anstallningsform (vik, tillsvidare)

Tjanstgoringsgrad (hel-/deltid)

Nar utbetalas nasta 16n? — Ange datum.

Resvéag i kilometer till jobbet

Du som studerar — fyll i har

SOKANDEN MEDSOKANDEN

Utbildningsform (Komvux, hégskola, SFI etc)

Vilken period? Ange datum fro m —t o m.

Resvég i kilometer till utbildningsplatsen

OBS! Infér studieuppehall (t ex jullov och sommarlov) ska du ocksa besvara fragorna under rubrikerna "Till dig som &r helt eller devis ar-
betsiés” och "Till dig som arbetar”.



Du som ar foraldraledig — fyll i har

SOKANDEN MEDSOKANDEN
Under vilken period &r du foréldraledig?
Ange datum from -t o m.
For hur manga dagar per vecka tar du ut ersattning?
Du som ar/nyligen varit sjukskriven — fyll i har
SOKANDEN MEDSOKANDEN
Under vilken period &r/var du sjukskriven?
Ar du sjukskriven pa hel-eller deltid?
Du som har pension — fyll i har :
' SOKANDEN ' ' MEDSOKANDEN
Har du alderspension, sjuk- eller aktivitetsersattning?
Har du hel- eller deltidserséttning?
Inkomster — alla inkomster 30 dagar bakat i tiden
SOKANDEN MEDSOKANDEN SOKANDEN MEDSOKANDEN
Belopp/datum Belopp/datum Belopp/datum Belopp/datum

j Lén

| Bostadsbidrag

|| Vardbidrag/

| A-kassa/Alfa-kassa

|| Aktivitetsstad

Handikappersattning

;—_j Pension inkl.

[ | Sjukpenning

[ ] Livranta/Gruppsjukfors.

ev. bostadstillagg

" AFAel. liknande

|| Foraldrapenning/

__| Tjanstepension

(AMF, KPA, SPV etc)

" Tilifallig foraldrap.

L Barnbidrag

|| Studiemedel/

" Inackorderingstillagg

[] Underhallsstod/

[ | Skatteaterbéring

T Utfyllinadsbidrag

| Barnpension/

L] Annan inkomst

Vantar du nagon ny

Efterlevandestod/
Omstaliningspension

Gemensamma utgifter

inkomst inom de [ ]JAl INEJ [ua[ INEY
narmaste 30 dagarna? ’ )

Hemforsakring Barnomsorgsavgift
Hushallsel Lakarvard
Fackférbund och avgift

Receptbelagd medicin Annat

Férandringar

SOKANDEN MEDSOKANDEN
Kommer nagot i din situation att forandras den narmaste B o o

JAINEJ [JA| [NEJ

manaden (t ex nér det galler jobb, studier etc)?

Om JA, vad?




Tillgangar

Har du/ni nagra ekonomiska tiligangar? ............................. o] | NEJ [ ]JA. jaghvi har:

|| Bankmedel || Bostadsratt [ Aktier/fonder/obligationer D Fastighet/fritidshus
Belopp: Vérde: Vérde: Varde:

Har du/ni bil, motorcykel, husvagn, skoter eller bat? ... L_J NEJ[ ] JA jagivi har:

Marke/modell Arsmodell Inképsdatum Viarde

Har du/ni n&got annat av ekonomiskt varde ............................. | [NEJ[ ]JA jag/vi har:

(t ex konst, smycken etc)?

Ovriga upplysningar till handlaggaren (vid behov)

Viktigt! — Las den har informationen noga innan du lamnar in din ansékan

Bifoga foljande handlingar till din/er ansdkan:

Specifikationer/kvitton pa samtliga inkomster/utgifter 30 dagar bakat i tiden.

Specifikationer pa driftskostnaderna i bostaden (giller bara dig som har fastighet och/eller sjilv bekostar
uppvarmningen av din lagenhet).

Laneavier, dar total skuld, amortering och rintekostnad framgar (géller bara dig/er som har egen fastighet/
bostadsritt).

Specifikation till din senaste inkomstdeklaration (giller nya ansdkningar eller pa begéran).

Kopia pé beslut om studiemedel (géller bara digler som har studiemedel fran CSN).

Socialtjdnsten kan inhdmta uppgifter fran bersrda myndigheter (Férsdkringskassan, Arbetsférmedlingen,
A-kassan, Bilregistret etc) fér komplettering till och kontroll av de uppgifter du lamnat.

Om du lamnar oriktiga uppgifter i ansokan, eller inte anmaler fordndringar som rér din ekonomiska
situation, riskerar du att atalas for bedrigeri. Du kan i sadana fall ocksa bli tvungen att betala tillbaka bistand
som du redan fatt.

Utbetalning

Ii' Bankkonto, Bank Clearingnr Kontonnr

Kontoinnehavare

| Plusgiroutbetalningskort [ | Plusgirakonto

Underskrift

Datum

*+ Jag medger att samtliga uppgifter, som jag lamnat ovan om mina férhallanden, far kontrolleras.

= Jag &r medveten om min skyldighet att anmala sadana forhallanden som kan paverka berakningen
av eller ratten till ekonomiskt bistand.

+ Jag forsakrar pa heder och samvete, att min ansokan &r riktig och sanningsenlig.

Sokandes namnteckning

Datum Medsékandes namnteckning
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