PERSTORPS
KOMMUN

ANSOKAN OM EKONOMISKT BISTAND

INFORMATION

Denna ansokningsblankett ligger till grund for Socialndmndens bedémning om Du/Ni &r beréttigad
till férsorjningsstod eller inte. Ansdkan skall vara fullstandigt ifylld. Du/Ni skall ha tagit del av och

besvarat samtliga fragor.

Skicka tillsammans med ansdkan till Socialférvaltningen handlingar som styrker Dina/Era inkomster

och utgifter.

Genom att ldAmna in en komplett ansékan och underlag bidrar Du/Ni till en férkortad handlaggningstid!

Ansdkan avser:

Ansdkan om: From T om
Sokande:
Fullstandigt namn: Personnummer:
Vistelseadress:
Telefonnummer:
Medborgarskap: Uppehallstillstand:

[1 Nej [] Ja, datum:...
Civiltillstand:
[ Ogift [ Gift/reg. partner [ skild [] Anka/Ankling [] sambo, sedan : ....

Foreligger behov av tolk:

[] Nej [] Ja, vilket sprék:

Medsokande:

Fullstandigt namn:

Personnummer:

Vistelseadress:

Telefonnummer:

Medborgarskap:

Uppehallstillstand:
[ Nej [ Ja, datum:...

Civiltillstand:
[ Ogift [ Gift/reg. partner [ skild

[] Anka/Ankling

Foreligger behov av tolk:

[ Nej [ Ja, vilket sprék:
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Barn i hemmet:

Fullstandigt namn: Personnummer: Medborgarskap: Uppehallstillstand:

[ONej [1Ja, datum....
Fullstandigt namn: Personnummer: Medborgarskap: Uppehallstillstand:

[ONej [1Ja, datum:...
Fullstandigt namn: Personnummer: Medborgarskap: Uppehallstillstand:

[(ONej [1Ja, datum:...
Fullstandigt namn: Personnummer: Medborgarskap: Uppehallstillstand:

[INej [1Ja, datum:....
Fullstandigt namn: Personnummer: Medborgarskap: Uppehallstillstand:

[ONej [1Ja, datum....
Ovriga hushéallsmedlemmar:
Fullstandigt namn: Personnummer: Medborgarskap: Uppehallstillstand:

[ONej [1Ja, datum....
Fullstandigt namn: Personnummer: Medborgarskap: Uppehallstillstand:

[(ONej [1Ja, datum:....
Boendekostnad per manad: (Medtag hyreskontrakt, hyresavi, kvitto etc.)
Antal rum: Antal boende i bostaden: Hyra/boendekostnad:
Hyresvard:

Ingar hushallsel i hyran?

[ONej [Ja

Ingar uppvarmningskostnad i hyran?

[ONej [Ja

Typ av bostad: Boendesituation:

[ Hyreslagenhet med férstahandskontrakt [ Andrahandskontrakt
[] Egen bostadsritt [] Inneboende

[] Egen villa [J Hos foraldrar

[] Annat, ange vad.:...

Sysselsattning:
Sokande:

Arbetar
[ Nej

Ange omfattningen:
[J Arbetar heltid
[ Arbetar deltid, ange procenten ................

[ Timanstallning ..........ccccu........

Arbetssdkande

OONej [Ja

Foraldraledig
CONej [Ja

Pensionér/sjukpensionar

OONej [Ja

Sjukskriven

[ Nej

[J Ja, ange procent ..............
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Medsodkande:

Arbetar
[ Nej

Ange omfattningen:
[J Arbetar heltid

[ Arbetar deltid, ange procenten

] Timanstalining............cc........

Arbetssdkande

OONej [Ja

Foraldraledig
CONej [Ja

Pensionér/sjukpensionar

OONej [Ja

Sjukskriven

[ Nej

[ Ja, ange procent

Tidigare forsdrjningsstod:

Har tidigare fatt forsérjningsstod: | Ar/manad:

[ONej [1Ja

Kommun:

Anledning till ansdkan: (Ange anledningen for bada sokande)

[ otillracklig arbetsinkomst

[ vantar pa sin forsta 16n

[] Barnet/barnen maste vardas i hemmet

[ otillracklig ersattning ange Vilken.............c.cceevveeevineennn...

[ Annan anledning?...........ccooveveveeeeeececninineneneas

[ Arbetsldshet
[ otillracklig a-kassa/alfa-kassa
[] Saknar barnomsorg

[] Vantar erséattning, ange vilken.........................

Utgifter per manad, ange belopp och lamna in angivet underlag:

(] Hyra/boende

kr, Bifoga faktura och kvitto pa betald hyra

kr, Bifoga faktura och kvitto pa betald kostnad och hemforsékringsbrev

kr, Bifoga hela fakturan och kvitto pa forra manadens betalning

[] Fackavgift, ej dragen pa 16n, a-kassa

kr, Bifoga kvitto pa betalning

[J] rResekostnad

kr, Bifoga kvitto pa kopt busskort/biljett samt underlag som styrker syftet med resan

[] Sjukresor

kr, Bifoga biljett och kallelse samt kvitto pa besoket

] Barnomsorg

kr, Bifoga faktura och kvitto pa betald kostnad

[] Lakarvard

kr, Bifoga stamplat hogkostnadskort

Besoksadress

Torget 1

Telefon: 0435-390 00vx!
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O Medicin ..o, kr, Bifoga kvitto och receptspecifikation att medicin ingar i hogkostnadsskyddet

LI OVIgt o, kr, Bifoga underlag som styrker det du ansoker om

Tillgangar - samtliga falt ska fyllas i !

Bankmedel/Sparkapital Aktier/obligationer

ONej [HJa [INej [Ja

Bil/slap (ange samtliga)

OONej [Ja Marke/ars modell:........coeeeevvenene.. Inkdpsdatum:...........ccue.v.....
Bil/slap (ange samtliga)

CONej [Ja Marke/ars modell:......ccocoveeeuennn.. Inkdpsdatum:.............cocuv....
Husvagn/Husbil

OONej [Ja Marke/ars modell:.......ccccoeveveuennne.. Inkldpsdatum:.......................
Bat

OONej [Ja Marke/ars modell:...........cceeeeenn... Inklbpsdatum:..........c.c..........
Moped/Motorcykel

COONej [Ja Marke/ars modell:........coeeeevvenne.. Inkldpsdatum:..........ccccve.e...e.
Fastighet/bostadsratt/fritidshus

CONej [Ja INKOPSArVArde:......c.ceevveveennen,

Annat

OONej [Ja InkOpsar/varde:.........c..coveueee....

Barnens tillgangar
[INej [Ja Belopp:...coveevererirenena

Inkomster per manad efter preliminar skatt: (Stryk under i vanstra rutan den inkomst som Du/Ni hatft)

Sokande: 2 manader tillbaka 1 méanad tillbaka Den sokta manaden
Lon Datum: kr Datum: kr Datum: kr
Sjukpenning/féraldrapenning Datum: kr Datum: kr Datum: kr
A-kassa Datum: kr Datum: kr Datum: kr
Utbildningsbidrag/vuxen- Datum: kr Datum: kr Datum: kr
studiestod

Pension//livranta/ Datum: kr Datum: kr Datum: kr

barnpension/sjukersattning/
aktivitetsersattning

Barnbidrag inkl. Datum: kr Datum: kr Datum: kr
flerbarnsbidrag/ studiebidrag

Bostadsbidrag/Bostads- Datum: kr Datum: kr Datum: kr
ersattning/Bostadstillagg

Underhallsstod/underhalls- Datum: kr Datum: kr Datum: kr
bidrag
Studiemedel/studielan Datum: kr Datum: kr Datum: kr
Tillaggsforsakring, AMF, SPP | Datum: kr Datum: kr Datum: kr
SPV, etc
Postadress Besoksadress E-mail: Ekonomisktbistand@perstorp.se
Perstorps kommun Torget 1 Bankgiro: 206-3857

Telefon: 0435-390 00vx! Organisationsnummer: 212000-0910

284 85 Perstorp Fax: 0435-314 80 www.perstorp.se




Aktivitetsstod Datum: kr Datum: kr Datum: kr

Etableringserséttning inkl. Datum: kr Datum: kr Datum: kr
Etableringstillagg

Ovriga inkomster t.ex. Datum: kr Datum: kr Datum: kr
Overskjutande skatt

Medsdkande: 2 manader tillbaka 1 méanad tillbaka Den sokta manaden
Lon Datum: kr Datum: kr Datum: kr
Sjukpenning/féraldrapenning Datum: kr Datum: kr Datum: kr
A-kassa Datum: kr Datum: kr Datum: kr
Utbildningsbidrag/vuxen- Datum: kr Datum: kr Datum: kr
studiestod

Pension//livranta/ Datum: kr Datum: kr Datum: kr

barnpension/sjukersattning/
aktivitetsersattning

Barnbidrag inkl. Datum: kr Datum: kr Datum: kr
flerbarnsbidrag/ studiebidrag

Bostadsbidrag/Bostads- Datum: kr Datum: kr Datum: kr
ersattning/Bostadstillagg

Underhallsstod/underhalls- Datum: kr Datum: kr Datum: kr
bidrag

Studiemedel/studielan Datum: kr Datum: kr Datum: kr
Tillaggsforsakring, AMF, SPP | Datum: kr Datum: kr Datum: kr
SPV, etc

Aktivitetsstod Datum: kr Datum: kr Datum: kr
Etableringsersattning inkl. Datum: kr Datum: kr Datum: kr

Etableringstillagg

Ovriga inkomster t.ex. Datum: kr Datum: kr Datum: kr
Overskjutande skatt

Ovrig information:
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Lamnar Ni oriktiga uppgifter i anstkan eller underlater att
anmala forandringar betraffande uppgifter som [amnats i
ansokan, kan Ni atalas for bedrageri. Ni kan ocksa bli skyldig
att betala tillbaka det belopp som Ni erhallit pa grund av oriktiga uppgifter.

Harmed forsakras pa heder och samvete att uppgifterna i

ansokan ar korrekta och sanningsenliga. Jag/Vi tillater att

uppgifterna i ansékan kontrolleras av Socialtjdnsten, hos
Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen, Arbetsléshetskassan,

Migrationsverket, Skattemyndigheten, Kronofogden, Arbetsmarknadsenheten,
Bilregister, SFl/andra utbildningsanordnare, Pantregister, Féretagsregister, CSN,
andra Socialférvaltningar, Patent- och registreringsverket samt
Pensionsmyndigheten

Vi forbinder oss att till Socialtjansten omgaende anmala
forandringar betréffande uppgifter, som lamnats i denna
ansodkan och som kan paverka var ratt till forsérjningsstod

ANSOKAN SKALL VARA UNDERTECKNAD AV BADA SOKANDE

Ort: Namnteckning (s6kande):
Datum: Namnteckning (medstkande):
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