Malung-Sélens kommun
@ Socialférvaltningen

Postadress: Box 14, 782 21 Malung

Besoksadress: Thorolfsvagen 1 G 4, 782 34 Malung

Telefon: 0280-188 17

Fax: 0280-183 21

www.malung-salen.se

Ansotkan om ekonomiskt bistand

Kommunens anteckningar

Till vad sdker du ekonomiskt bistand?

O Forsorjningsstéd enligt norm
(ange vilken manad du/ni soker for)

Q  Ovrigt (ange vad du soker till)

1. PERSONUPPGIFTER

Q Ensamstaende O Sammanboende/gift/registrerat partnerskap
Sokandes namn Personnummer

e _ Medborgarskap
Arbets- och uppehallstillstand 4 Ja 4 Nej
Medsokandes namn Personnummer

o _ Medborgarskap
Arbets- och uppehallstillstand 4 Ja 4 Nej
Bostadsadress Postnummer Postadress Telefonnummer
HEMMAVARANDE BARN
Namn Personnummer Namn Personnummer
2. BOSTAD Kom ihag att bifoga hyreskontrakt med ansokan!
O Boriegen hyreslagenhet Bostadens storlek: rum och koék
O Bori egen bostadsrattslagenhet Antal personer i bostaden:
O Boriegen villa Ingar hushallsel i hyran: dJa O Nej
O Boriandra hand Hyresvard:
U Bor hos féraldrarna Om du inte har eget kontrakt, vem star for kontraktet:
O Bor inneboende
Har du inneboende? QJa O Nej



http://www.malung-salen.se/

3. OM DU ARBETAR, STUDERAR ELLER HAR EGET FORETAG

Sokande Medsokande
Har du inregistrerad firma Q Ja 4 Nej a Ja O Nej
Arbetsplats/skola
Nar borjade du dar?
Nar far du nasta lon / ersattning?
4. OM DU AR ARBETSLOS GIoém inte bifoga planeringen med din ansokan!
Sokande Medsokande
Senaste arbete/skola
Nar slutade du déar?
Ar du medlem i A-kassa / ALFA-kassan? Q Javilken? O Nej Q Javilken? O Nej
Har du sokt A-kassa/ALFA-kassan? Q Ja O Nej a Ja O Nej
Nar? Nar?
Nar sker nésta utbetalning?
Senaste kontakt med Arbetsférmedlingen? Ange datum: Ange datum:
Finns planering? a Ja U Nej a Ja O Nej
5. OM DU AR SJUK Glém inte bifoga eventuellt Iakarintyg med din anstkan!
Sokande Medsokande
Ar du sjukskriven? U Ja U Nej a Ja U Nej
Har anger du datum om du &r sjukskriven: Fr.o.m.—t.o.m: Fr.o.m.—t.o.m:
Har du kontakt med nagon handlaggare pa Q Ja Q Nej Q Ja O Nej
Forsakringskassan?
6. OM DU HAR SJUKERSATTNING/AKTIVITETSERSATTNING/PENSION
Ange utbetalare Sokande Medstkande
Forsakringskassan? a Ja O Nej a Ja O Ng
Annan utbetalare? a Ja 0 Nej a Ja a Ng
Vilken: Vilken:
Annat land? Q Ja O Nej QJa O Nej
Vilket: Vilket:
7. OM DU HAR BARN
Sokande Medsokande
Ar du féraldraledig? a Ja O Nej QJa O Nej
Sedan nar: Sedan nar:
Har du skt barnomsorg? Q Ja Q Nej QJa O Nej
Nar? Nar?




8. INKOMSTER PER MANAD EFTER SKATT Glém inte bifoga verifikationer p& ALLA uppgifter.

Sokande

Medsotkande

Nuvarande
méanad

Foregaende
manad

Nuvarande
ménad

Foregaende
manad

Lén/arvode

A-kassa/ALFA-kassa

Aktivitetsstod /utvecklingsersattning

Studiemedel

Etableringserséttning

Sjuk-/foraldra- /havandeskapspenning

Sjukersattning/aktivitetserséattning/pension

Barnbidrag

Studiebidrag

Bostadsbidrag

Underhallsstéd/efterlevandestod

Hemmavarande barns inkomst

Ovriga inkomster*

* Har anger du alla 6vriga inkomster t.ex. livranta, AFA-ersattning, annan pension, kapitalinkomst, skatteaterbaring,
hyresinkomst, pension / inkomster fr&n annat land, familjehemsarvode, starta eget bidrag.

9. UTGIFTER PER MANAD Glém inte bifoga verifikationer och kvitton pa ALLA uppgifter!

Sokande

Medsotkande

Nuvarande
méanad

Foregaende
manad

Nuvarande
manad

Foregaende
manad

Bostadskostnad

Elkostnad

Hemforsékringsavgift

Barnomsorgsavgift

Hemtjanstavgift

Avqift fackforening /A-kassa

Tandvardskostnad

Sjukvéardskostnad

Egenavgift medicin

Arbetsresor/sjukresor

Umgéangesresor

Umgangeskostnad:

Fodelsear och manad péa barn

Antal dagar / manad barnet vistas hos dig

Ovrigt ange vad




10. FAMILJENS SAMLADE TILLGANGAR

Bankmedel O Nej 4 Ja Belopp:

Aktier/obligationer/fonder U Nej Q Ja Varde:

Fordon Q Negj QJa | Marke: Arsmodell: Virde:
Mérke: Arsmodell: Varde:
Mérke: Arsmodell: Varde:
Mérke: Arsmodell: Varde:

Bostadsratt U Nej U Ja | Taxeringsvarde:

Fastighet U Nej U Ja | Taxeringsvarde:

Fritidshus U Nej QJa | Taxeringsvarde:

Annat 0 Nej QJa | Vad: Varde:

11. OVRIGA UPPLYSNINGAR

12. FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

Q Jag/ vi intygar att ovan lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga och att jag / vi sa lange som jag / vi
erhaller ekonomiskt bistdnd meddelar kommunen forandringar i de uppgifter som lamnats pa denna blankett.

Jag / vi godkanner att kontroller gérs hos:

U Forsakringskassan U CSN U Arbetsférmedlingen

4 Pensionsmyndigheten U Migrationsverket U Skatteverket

4 Elbolag U Bilregistret U Hyresvard

U ALFA-kassan U Arbetsloshetskassan U Vuxenutbildning och arbets-
U Kronofogdemyndigheten U Handlaggare inom socialtjanst marknadsforvaltning

Oriktiga eller ofullstandiga uppgifter kan leda till atal for bidragsbrott samt medféra aterbetalningsskyldighet av belopp som
erhallits med stod av oriktiga eller ofullstandiga uppgifter. Vi ar skyldiga att anmala till polisen / aklagarmyndigheten om det
kan misstankas att brott enligt denna lag har begatts.

Din / er ansbkan och utredning registreras i ett dataregister som du /ni har ratt att ta del av uppgifterna ur.

Datum Sokandes namnteckning Medstkandes namnteckning
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