HARJEDALENS KOMMUN Ansékan EKONOMISKT BISTAND
T HERJEDAELIEN TJIELTE

VIKTIGT

En forutséttning for att ekonomiskt utredning ska kunna genomforas ar att
du har med dig fullstiindiga handlingar till ansékan, badde dina och din
makes/makas eller ssmmanboendes handlingar. Om uppgifterna saknas
medfor det forliingd handléiggningstid. Kopior pa samtliga handlingar.

Handldggare (fylls i av den sdkande) Ankomststampel
1. Personuppgifter
Sokandes personnummer Efternamn och tilltalsnamn Medborgarskap
Medsdkares personnummer Efternamn och tilltalsnamn Medborgarskap
O Ensamstéende O Sammanboende O Gift

2. Uppgifter om hemmavarande barn som du har forsoérjningsansvar for (minderariga/gymnasieelever)

Barnets Efternamn och tilltalsnamn Barnet gér | Barnet ér Barnet bor Barnet ar
personnummer i forskola/ | folkbokfort pa véxelvis hos umgangesbarn
skola bostadsadressen | fordldrarna Ange antal dagar
nedan
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
3. Bostad
Utdelningsadress Postnummer Ort
Telefonnummer sékande | Telefonnummer medsdkande | E-postadress
O Hyresldgenhet, eget kontrakt O L&genhetiandrahand O Egen fastighet O Egen bostadsratt
O Inneboende O Bor hos foréldrar O Annat boende O Bostadslos
Antal rum | Antal boende i bostaden Hyresvard
Vuxna:
Barn:
Hyrs nagon del av bostaden ut? Inkomst av uthyrningen Om du inte har eget kontrakt, vem star pa kontraktet?
O Ja.iinn, Kronor
Adress  Socialforvaltningen Tfn 0680-161 00 vaxel Bankgiro 251-5294 Hemsida
Medborgarhuset

842 80 SVEG Fax 0680-162 66 www.herjedalen.se



4. Vad ansoker du/ni om? (Iimna in kopior p& samtliga handlingar)

Forsorjningsstod enligt riksnorm for: | Forsorjningsstdd till dvriga kostnader | Ovrigt ekonomiskt bistand
(bifoga faktura och/eller kvitto) (bifoga faktura, kvitto/receptspecifikation
................................. ménad och/eller hogkostnadskort)
O Hyreskostnad
......................... kr O Barnomsorgsavgift
I riksnormen ingdr kostnader for: O Hushallsel | kr
- Livsmedel | ke O Likarvird
- Kléader/skor O Hemforsikring | e kr
- LeWfitidbamforsikring | kr O Receptbelagdmedicin
- Forbrukningsvaror O Fackavgift/akassa | ceeeeeeeeeeeeeeeeee kr
- Halsahygien kr
- Dagstidningar/telefon/tv-avgift O Arbetsresor/sjukresor
......................... kr
O Annat (Ange vad och kostnad. Bifoga faktura, kvitto och/eller dylikt)
5. Sysselsittning (1dmna in kopior p& samtliga handlingar)
Sékande Medsoékande
Arbete O Ja, arbetsplats: O Ja, arbetsplats:
O Heltid O Heltid
O Deltid O Deltid
O Ngj O Nej
Arbetssokande/anméld | OO0 Ja, anméld sedan: O Ja, anmild sedan:
hos Handlaggare: Handlaggare:
Arbetsformedlingen Senaste kontakten: Senaste kontakten:
O Nej O Nej
Sjukskriven O Ja, till och med: O Ja, till och med:
O Nej O Nej
SFI O Ja O Ja
Vid ja, bifoga O Nej O Nej
nérvarorapport
Egen foretagare O Ja, namn pa foretag: O Ja, namn pé foretag:
O Nej O Nej
Annat, ange vad O Ja, vad: O Ja, vad:
(Till exempel studier)
6. Inkomster (Om ett filt limnas tomt kommer det tolkas som att den inkomsten saknas)
Datum Sokande Medsokande Datum Sokande Medsokande
Lon A-kassa
/alfa-kassa
Sjukpenning Aktivitetsstod
Foréldrapenning Inkomst vid
studier/CSN
Barnbidrag/ Livrinta/
studiebidrag Tillaggsforsdkring
Bostadsbidrag Vardbidrag/
Barnpension
Underhallsstod/bidrag Pension svensk/
Utldndsk
Sjuk- Skatteaterbéring
/aktivitetserséttning

Etableringsersittning/
etableringstilligg

Annan inkomst,
Tex arv, vinst




7. Har du/ni nigra tillgangar? (Till exempel bil, motorcykel, moped, bét, husvagn, bostadsritt, fastighet, eget foretag, aktier,
obligationer, tillgangar i utlandet)

O Ja

Vad:

Virde:

o Tillgangar saknas

8. Ansokan om forman hos annan myndighet eller organisation (Har du/ni ansdkt om nigon
forman/ersittning/stod/bidrag fran Forsakringskassan, Pensionsmyndigheten, CSN, Arbetsformedlingen, a-kassa/alfa-kassan,
forsikringsbolag och véntar pé beslut?)

Sokande Medsokande

O
O

Nej O Nej
Ja, vintar pé beslut fran: O Ja, vantar beslut frin:

9. Behov av tolk

O Nej
O Ja, sprak:

10. Ovrig information

Utbetalning 6nskas till
O Insétts pa bankkonto O Senaste registrerade
Bankens namn...........cceceeeveieniiiieinennens Kontoinnehavare................cooviiiiiinnnnnann... konto hos Socialtjansten

Clearingnummer............ocoeeeieneininnn... Kontonummer............ooooiiiiiiiiniiiiicicene,

11. Forsidkran och underskrift

Socialtjansten har enligt lag rétt att inhdmta vissa uppgifter frdn andra myndigheter. Det géller Centrala studiestddsndmnden (CSN),
Forsdkringskassan, Pensionsmyndigheten, Arbetsformedlingen, Skatteverket och arbetsldshetskassorna. Om Socialtjénsten behdver
ytterligare uppgifter sa kommer handléggare att kontakta dig for att fa sarskilt samtycke.

Jag intygar att uppgifterna lamnade i ansokan &r korrekta och sanningsenliga samt att jag forstitt vad jag undertecknar.
Jag forbinder mig att till handldggare for ekonomiskt bistand anmaila fordndringar betrdffande uppgifter som lamnats i
denna ansdkan och som kan péverka min rétt till ekonomiskt bistand.

Jag dr medveten om att felaktigt 1dmnade uppgifter kan betraktas som bidragsbrott, vilket kan leda till polisanmélan och
aterbetalningskrav.

Datum

Sokandes underskrift Datum Meds6kandes underskrift




Information om hur vi hanterar dina personuppgifter
De personuppgifter du lamnar till oss behover vi for att kunna handlagga ditt drende. Vi hanterar dina uppgifter med

stod av géllande dataskyddslagstifining och den lagliga grunden dataskyddsforordningen art 6.1 ¢) e) samt art 9.1 g)
h).

Det ér Socialndmnden som &r personuppgiftsansvarig for uppgifterna. Vi har kvar dina uppgifter den tid som behovs
for att vi ska kunna uppfylla véra skyldigheter. Mer information om hur vi behandlar dina uppgifter, vilka rattigheter
du har och hur du kontaktar oss finns pa var webbplats www.herjedalen.se

Handlingar som ska redovisas vid forsta ansokan eller om forandringar sker (Limna endast kopior pa
dina/era handlingar)

e Hyreskontakt

e Underlag for de utgifter du/ni soker bisténd till, exempelvis elrdkning, hyresavi, fakturor, kvitton
e Kontodversikt fran alla banker du/ni &r kund hos

e Kontoutdrag 3 manader bakat fram till dagens datum fran samtliga bankkonton
o Uppehallstillstand/uppehallsritt fran Migrationsverket

e Fullstdndig deklaration och slutskattebesked

e Vid arbetsloshet — inskrivningsintyg och handlingsplan fran Arbetsformedlingen
e Vid sjukdom — aktuellt sjukintyg

e Vid arbete — Anstéllningsbevis

e Inkomstspecifikation

e Vid egen fastighet — Bolanespecifikation fran banken samt fastighetstaxering

Handlingar som ska redovisas varje mianad (Limna endast kopior p4 dina/era handlingar)

e Underlag for de utgifter du/ni soker bistand till, exempelvis elrdkning, hyresavi, fakturor, kvitton
e Kontoutdrag 2 manader bakat fram till dagens datum

e Inkomstspecifikation

e Vid arbetslshet - Redovisa sokta arbeten.


http://www.herjedalen.se/

