Ateransdkan ekonomiskt bistand

Alla falt maste vara ifyllda for att anstkan ska vara komplett. Om du exempelvis inte har nagon inkomst maste alla falt
vara ifyllda med Okr.

Gifta och sammanboende har émsesidig underhallsskyldighet och ska anstka om ekonomiskt bistdnd gemensamt.
Uppgifter gallande bada lamnas darfor pa blanketten.

De personuppgifter som lamnas pa denna blankett kommer att registreras i socialtjanstens datasystem och anvandas i
utredningen av din/er ratt till ekonomiskt bistand.

Vill du/ni ha information om hur dina/era personuppgifter anvands kan du/ni kontakta socialtjansten.

Ansokan avser manad: Handléggare:

Sokande

Férnamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort/postadress
Telefon Epost

Medsdkande 0O Ja O Nej

Foérnamn Efternamn Personnummer
Telefon Epost

Har det skett nagra forandringar sedan din senaste ansdkan?

Har din situation forandrats pa ett satt som kan paverka din/er ratt till forsorjningsstod
(till exempel &ndringar i familjen, jobb, studier eller flytt)?

O Ja O Nej

Ange vad:

Information om hur Avesta kommun behandlar dina personuppgifter och hur du tar tillvara pa dina rattigheter enligt Dataskydds-
forordningen (GDPR) finns pa Avesta kommuns hemsida www.avesta.se. Du kan ocksa kontakta Servicecenter 0226-64 50 00



Ansokan avser

Kostnader

Forfallodatum

Belopp

Hyra

El

Hemforsékring

Fackavgift

Arbetsresor

Barnomsorg

Resor i lokaltrafiken

Internet

Akut tandvard

Lakarvard (inom hdgkostnadsskydd)

Avser vem i hushéllet?

Datum

Belopp

Medicin (inom hdgkostnadsskydd)

Avser vem i hushéallet?

Datum

Belopp

Ovrigt, ange vad

Belopp
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Inkomster

Inkomster fér nuvarande manad

Typ av inkomst

Utbetalningsdag

Belopp Sékande

Belopp Medsdkande

Lon efter skatt

Aktivitetsstod

A-kassa/ALFA

Pension/sjukerséattning

Aktivitetsersattning

Sjukpenning

Foraldrapenning

Barnbidrag

Underhallsbidrag

Underhallsstod

Bostadsbidrag

Swish

CSN Studiebidrag

CSN Studielan

Barnpension

Vardbidrag

Efterlevandestod

Etableringsersattning

Aldreforsorjningsstod

Bostadstillagg

Skatteaterbaring

Inséttningar och dverforingar

Ovriga inkomster
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Forsorjningsstod fran annan kommun

O Ja O Nej

Om Ja: Berakningsperiod

Fran:

Eventuella upplysningar du/ni vill lamna

FORSAKRAN

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar sanningsenliga och forbinder mig att anmala forandringar.
Med min ansdkan godkéanner jag att kontroller gors hos Arbetsférmedlingen, Arbetsldshetskassa,
Bilregistret, CSN, Férsakringskassan, Kronofogdemyndigheten, Patent och registreringsverket,
Migrationsverket samt Skatteverket.

Jag forstar att om jag lamnar felaktiga uppgifter eller inte anmaler forandringar, kan det leda till
polisanmalan och att jag kan bli aterbetalningsskyldig.

Datum for férsakran

Underskrift sokande

Underskrift medsdkande
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