Ansokan om forsorjningsstod/socialbidrag

TIMRA KOMMUN

SOCIALFORVALTNINGEN

861 82 Timra

Telefon 060 - 16 31 00 v x
Fax  060-16 3104

&< Personuppgifter

Ditt namn

Medsdkandens namn

Bostadsadress Postadress

25 Hemmavarande barn

Namn Dagis/Skola/Arbete
Namn Dagis/Skola/Arbete
Namn Dagis/Skola/Arbete
Namn Dagis/Skola/Arbete
Namn Dagis/Skola/Arbete

Barnomsorgsavgift

For perioden

Personnummer

Personnummer

25 Bostad

Antal rum Hyra/manad Hushalisel kr

Personnummer

Personnummer

Personnummer

Personnummer

Personnummer

Telefon

Forfallodatum

Har du bostadsbidrag?

Vem ar din hyresvard?

]9A

Har du egen fastighet?

Har du insatsldagenhet?

]9A

Har du hemforsakring?

]9A

Har du lan pa lagenheten?

]9A

]9A

Ar du inneboende?

]9A

Ar du inneboende hos forilder?

Antal personer i hushallet/bostaden

A
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[ NEJ

[ NEJ
[ NEJ
[ NEJ
[ NEJ
[ NEJ
[ |NEJ

[ ] ANSOKT



25 Om du ar arbetslos

For att fa socialbidrag nar du ar arbetslos, ska du vara anmald
pa Arbetsformedlingen och ha néara kontakt med din handlag-
gare. Vidare kravs det att du &r villig att sta till hela arbetsmark-

S UPPGIFTER OM DIG SJALV

Senaste arbetsgivare

Arbetslos fr.o.m.

Ar du registrerad pa
Arbetsférmedlingen? DJA, sedan D NEJ

Vem ar din handlaggare?

Hur ofta besoker du
Arbetsformedlingen?

Ange datum for dina
tva senaste besok dar

Ar du medlem i A-kassa? -----------=-mmmmmx [ JJA [ |NEJ
Har du ratt till ersattning? ----------=-e-=mm-- | YA [ |NEJ

A-kassans namn
och telefonnummer

Senaste utbetalningsdatum

Nasta utbetalningsdatum

Har du rétt till Alfa-kassa? --------=---=------ | YA [ |NEJ
Planerar du nagon sysselsittning? ------ | JJA [ |NEJ

Om JA - vad och nar?

nadens forfogande, inklusive féreslagna arbetsmarknadsat-
garder. Du ska dessutom sjalv aktivt sOka arbete och/eller ta
emot erbjudanden om sysselsattning.

2 UPPGIFTER OM DEN MEDSOKANDE

Senaste arbetsgivare

Arbetslos fr.o.m.

Ar du registrerad pa
Arbetsférmedlingen? DJA, sedan D NEJ

Vem ér din handlaggare?

Hur ofta besoker du
Arbetsféormedlingen?

Ange datum for dina
tva senaste besok dar

Ar du medlem i A-kassa? ----------==-munamu- [ JJA [ |NEJ
Har du réatt till ersattning? --------=mee-=meemn | A | |NEJ

A-kassans namn
och telefonnummer

Senaste utbetalningsdatum

Nasta utbetalningsdatum

Har du ratt till Alfa-kassa? ---------=--=n----- | A | |NEJ
Planerar du nagon sysselsittning? ------ | A | |NEJ

Om JA - vad och nar?

< UPPGIFTER OM DIG SJALV OCH/ELLER DEN MEDSOKANDE

Vilket arbete/vilken sysselsattning eller praktikplats etc. har du sokt den senaste manaden?

+ Foretagets namn/typ av arbete

Kontaktperson

Nar sokte du detta? Vilket svar har du fatt?

+ Foretagets namn/typ av arbete

Kontaktperson

Nar sokte du detta? Vilket svar har du fatt?

+ Foretagets namn/typ av arbete

Kontaktperson

Nar sokte du detta? Vilket svar har du fatt?

+ Foretagets namn/typ av arbete

Kontaktperson

Nar sokte du detta? Vilket svar har du fatt?

+ Foretagets namn/typ av arbete

Kontaktperson

Nar sokte du detta? Vilket svar har du fatt?
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25 Om du arbetar eller har annan sysselsattning

2 UPPGIFTER OM DIG SJALV

Arbetsgivare

Arbetsmarknadspolitisk atgard? ---------- | JJA [ |NEJ

Anstalld fr.o.m.

D Heltid D Deltid DTimanstélld

Fackavgift/manad

Resvég i kilometer till arbetsplatsen

25 Om du studerar

2 UPPGIFTER OM DIG SJALV

Studerar vid

Typ av studier | | Grundldggande
|| Gymnasieniva
|| SFI(bifoga nérvarorapport)

|| Annan utbildning, t.ex. hdgskola/
universitet

Har du studiebidrag/lan? -------s=meeeeeneee-- | JJA [ |NEJ

25 Inkomstuppgifter

> DINA INKOMSTER

Kr/manad Utbetalningsdatum
|| Barnpension

|| Pension/sjukbidrag
|| KPA-pension

|| AMF-férsakring

|| Livrénta

|| Vardbidrag

|| Barnbidrag

D Studiebidrag,
extra tillagg

|| Underhallsstod

|| Sjukpenning

| | Foréldrapenning
|| A-kassalAlfa-kassa
| | Bostadsbidrag

|| Utbildningsbidrag

|| Studiemedel
(bifoga intyg fran CSN)

|| Lon fran arbete
|| Ovriga inkomster
| | Skatteaterbéring (vifoga skattsedel)
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S UPPGIFTER OM DEN MEDSOKANDE

Arbetsgivare

Arbetsmarknadspolitisk atgard? ---------- D JA

[ NEJ

Anstilld fr.o.m.

D Heltid D Deltid DTimanstélld

Fackavgift/manad

Resvdg i kilometer till arbetsplatsen

2 UPPGIFTER OM DEN MEDSOKANDE

Studerar vid

Typ av studier | | Grundldggande
|| Gymnasieniva
D SFI (bifoga narvarorapport)

D Annan utbildning, t.ex. hogskola/
universitet

[ |NEJ

Har du studiebidrag/lan? --------s-eeeeeenaeee- L ]JA

2 DEN MEDSOKANDES INKOMSTER

Kr/manad Utbetalningsdatum
|| Barnpension

|| Pension/sjukbidrag
|| KPA-pension

|| AMF-forsakring

|| Livrénta

|| Vardbidrag

|| Barnbidrag

Studiebidrag,
extra tillagg

|| Underhalisstéd

|| Sjukpenning

| | Foréldrapenning
|| A-kassalAlfa-kassa
| | Bostadsbidrag

|| Utbildningsbidrag

|| Studiemedel
(bifoga intyg fran CSN)

|| Lon fran arbete
|| Ovriga inkomster
| | Skatteaterbéring (vifoga skattsedel)




25 Formdgenhet/andra tillgangar

Har du formogenhet och tillgangar i form av kontanter, bankmedel, obligationer, aktier, pensions-
sparande, bil, bat, MC, husvagn, bostadsritt, fastighet eller av annat varde?

DJA Virde Virde

Varde Varde

[ NEJ

&5 Ovriga upplysningar

=¥ Viktig information — I4s detta noga innan du lamnar in din ansdkan <=

B Bifoga inkomstbesked pa alla dina inkomster och kvitton pa betald hyra, hushallsel, barnomsorgsavgift,
fackavgift och hemférsakring. Om du har nagot lan — bifoga aven lanehandlingar.

B Socialtjansten kan inhamta uppgifter fran berérda myndigheter (Férsakringskassan, Arbetsformedlingen,
A-kassan, Bilregistret etc.) for komplettering till och kontroll av de uppgifter du lamnat.

B Om du lamnar oriktiga uppgifter i ansdkan, eller inte anmaler forandringar som rér din ekonomiska
situation, riskerar du att atalas for bedrageri. Du kan ocksa bli skyldig att betala tillbaka bidrag, som du fatt

p.g.a. oriktiga uppgifter.

25 Underskrift

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

B Jag dr medveten om min skyldighet att anmala sadana férhallanden som kan paverka berakningen av eller
ratten till ekonomiskt bistand.

B Jag forsakrar pa heder och samvete, att min ansokan ar riktig och sanningsenlig.

Datum Sékandes namnteckning Datum Medsdkandes namnteckning

25 Utbetalning

Om du ar beréttigad till forsorjningsstod, hur 6nskar du da att ersattningen ska utbetalas?

D Postgiroutbetalningskort
D Eget bankkonto ---------- Bank Clearingnr Kontonr

D Postgiroutbetalning ---- Postgirokonto
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