BOLLEBYGDS

KOMMUN
Ansokningsdatum
Aterans6kan EKONOMISKT BISTAND
Ansokan om ekonomiskt bistand for manad. ... ... e AT,
Socialsekreterare/Handladggare. ... ...
PERSONUPPGIFTER
Sékande
. Foérnamn Personnummer
Efternamn
Telefonnummer E-postadress
Medsokande .
Fornamn Personnummer
Efternamn
Telefonnummer E-postadress
Sékande . . Medsokande .
Civilstind Gift/sambo |:| Einsamstaende |:| Civilstind Gift/sambo |:| Annat
Gatuadress Postnummer Ort
A{ltal he@mmavarande barn Ar Ar Ar Ar A?tal Ufngangesbam Ar Ar Ar Ar
(fédelsear) (fodelseir)
Férindringar i boendesituationen? (t.ex. har ndgon flyttat in/ut)
Arbetar nagon ungdom i hushallet? Dja I:l Nej Vid ja, bifoga l6nespecifikation for ungdomen
SOKANDE MEDSOKANDE SOKANDE MEDSOKANDE
INKOMSTER
. ANGE BELOPP | ANGE BELOPP UTGIFTER ANGE BELOPP ANGE BELOPP
Ange 0 kr om inkomst saknas
Loén/Aktivitetsstod
enligt specifikation Hyra exkl. p-plats
Sjukpenning/Forildrapenning Arbetsresor
A-kassa/ALFA Fackforeningsavgift/A-
kassa
Underhallsstod/ Barnpension Barnomsorgskostnad
Pension/Sjukersittning/
. . o s El
Aktivitetsersittning
Bostadsbidrag Hemforsikring
Omvardnadsbidrag Internet
Barn.bldf.ag/ Flerbarnstilligg/ Likarvard
Studiehjilp
Studi del Medicinkostnader
tudiemede (Inom hégkostnadsskydd)
Annan inkomst, ange:
Annan inkomst, ange:
SYSSELSATTNING
SOKANDE MEDSOKANDE

DArbete fr.o.m-t.o.m

DAIbete fr.o.m-t.o.m

DStudemnde fr.o.m-t.o.m

I:lStuderande fr.o.m-t.o.m

DArbetssiikande fr.o.m

DArbetssiikande fr.o.m

Inskriven pa Arbetsformedlingen fr.o.m

Inskriven pa Arbetsférmedlingen fr.o.m

Handliggare pa Arbetsférmedlingen

Handliggare pa Arbetsférmedlingen

Sjukskriven fr.o.m-t.o.m
bifoga likarintyg)

Sjuksktiven fr.o.m-t.0.m
bifoga likarintyg)

DEget foretag

DEget foretag

I:l Ovrigt, ange:

I:l(")vrigt, ange:




TILLGANGAR
Skriv 0 kr om tillgdngar saknas SOKANDE MEDSOKANDE BARN

Bankmedel och kontanter

Har du bil/mc? Vilket mitke och arsmodell?

Villa/Bostadsritt (taxeringsvirde)

Opvriga tillgangar, t.ex. bat, smycken, konst,
aktier, obligationer, fonder eller andra
virdepapper.

FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

Jag/vi forsikrar att limnade uppgifter ir sanningsenliga och forbinder mig att anmila forindringar i limnade uppgiftet.

Jag/vi har blivit upplyst/a om att oriktiga uppgifter kan leda till ital for bidragsbrott samt medféra dterbetalningsskyldighet av de
belopp som erhallits med stdd av oriktiga eller ofullstindiga uppgifter. Vid ofullstindigt ifylld anskan eller att handlingar saknas
kan beslut om ekonomiskt bistand inte fattas.

Jag/vi godkinner dven med underskrift att socialnimnden i Bollebygds kommun fir himta uppgifter ifrdn bilregistrer,
torsikringskassan, arbetsférmedlingen, skatteverket och pensionsmyndigheten.

Information om hur personuppgifter behandlas

Dina personuppgifter kommer att behandlas av Socialférvaltningen i Bollebygds kommun f6r administration och andra atgirder som
behovs for att handligga drendet. Personuppgifter behandlas i enlighet dataskyddsforordningen (EU) 2016/679 samt annan
tillimplig lagstiftning. Du har ritt att begira utdrag och rittelse. Fér mer information om hur Bollebygds kommun hanterar
personuppgifter, ga in pad www.bollebygd.se/personuppgifter.

Datum S6kandes underskrift Datum Medsékandes underskrift

Beviljat bistand utbetalas till

DTidigare uppgivet konto

I:lNytt bankkonto Clearingnummer Kontonummer

I:l Plusgiro/personkonto

Checklista, tink pa att:

I:l] /Amna in din ans6ékan mellan den 10e till den 15¢ varje méanad for att hinna fa beslut innan ménadsslut.
I:lKontrollera sd du limnat in underlag i form av kvitton och fakturor med din ansékan f6r samtliga ansékta kostnader.
I:l Att ansokningshandlingen ar fullstindigt ifylld. Tank pd att du s6ker f6r manaden som kommer.

I:IAtt du har bifogat kontoutdrag som fir kant i kant med féregiende kontoutdrag samt kontoférteckning.

I:l Har du inkomst ska du dven limna med I6nebesked, a-kassespecifikation eller liknande underlag f6r utbetald ersittning.

I:lLéirnna in ndrvarorapport/aktivitetsrapport ifrin SFI, Arbetsférmedlingen eller annan aktivitet.




