LYCKSELE Ansokan om ekonomiskt bistand
KOMMUN

LIKSTUON EDMMUVDNA - Ansokan ska alltid vara fullstandigt ifylld.
- Kommunen har enligt 6§ Bidragsbrottslagen skyldighet att polisanmala alla missténkta bidragsbrott. Den som
lamnar felaktiga uppgifter eller uteldmnar uppgifter som kan paverka beslutet kan bli polisanmald for bidragsbrott.

Socialtjénsten AVSER MANAD:
Individ och familjeomsorgen (IFO)

Storgatan 22, 921 81 Lycksele

1. Personuppgifter

Sékandes personnummer: Namn:
Medsokandes Personnummer: Namn:
Civilstand: OGift/Sambo CJEnsamstaende Oinneboende OAnnat

2. Uppgifter om hemmavarande barn

Barnets personnummer Efternamn och tilltalsnamn Barnet bor Gemensamt Barn till skande Barn till
vaxelvis hos barn medsdkande
fordldrarna

1.

Ja CONej | O O O

2.

O Ja O Nej O O O

3.

Ja CONej | O O O

4.

OJa OnNej | O O O

5.

Ja CONej | O O O

3. Bostad (Bifoga kopia pa hyresavi samt bifoga hyreskontraktet om det ar férsta gangen du ansdker om ekonomiskt bistand)
Bostadsadress, lagenhetsnummer, postnummer och ort: Telefonnummer:

Antal rum i bostaden: Antal boende i bostaden: Bostadens totala hyra i kr/mén: | Hyresvérd:

4. Sokande: Arbete- och utbildningssituation (Ifylles alltid)

Sysselsdttning (Sjukskriven, arbetssokande, studerande, arbetsgivare): Fr.o.m. T.o.m.

Arbetslos fr.o.m. . . . . .
Anmald hos Arbetsformedlingen: ~ [INej [ia Nar?

" Vilken A-kassa?:
Ar du med i A-kassa: CINej [(lla  Fr.o.m.

Om ja, sedan vilket
Egen foretagare/deldgare: [INej [ia datujm?'

5. Medsokande: Arbete- och utbildningssituation
Sysselsdttning (Sjukskriven, arbetssokande, studerande, arbetsgivare): Fr.o.m. T.o.m.

Arbetslos fr.o.m.

Anmald hos Arbetsformedlingen: ~ [INej (a Nar?

. Vilken A-kassa?:
Ar du med i A-kassa: [INej [lla  From.
Om ja, sedan vilket
Egen foretagare/deldgare: [INej [Jia datujm?'
6. Tillgangar
[JBankmedel [IFonder [1Bil [1B&t [IBostadsratt [1Fastighet [1Fritidshus [Ovrigt Belopp/vérde: Kr

7. Utbetalnings 6nskas till

Bank: Clearingnummer: Kontonummer:




8. Jag/Vi vill ansoka om

Utgifter utan underlag (ex. kvitton, rékningar, fakturor) raknas inte med i berdakningen.
Bifoga kontoutdrag tva manader bakat i tiden samt kontooéversikt pa alla tillgangliga konton. Vid nybes6k tre manader bakat i tiden.

F6rsorjningsstod enligt
riksnorm

O Riksnorm

I riksnormen ingar kostnader for
-Livsmedel

-Klader och skor

-Lek och fritid

-Hélsa och hygien
-Forbrukningsvaror

-Tidning och telefon

F6rsorjningsstod till ovriga
kostnader (Bifoga faktura
och/eller kvittounderlag)

0 Hyreskostnad R (o
O Hushallsel .. kr
[0 Hemférsakring R 'y
O Fackavgift/a-kassa  ............ kr
O Internet I (5

Ovrigt ekonomiskt bistand (Bifoga
kvitto/receptspecifikation och/eller
hogkostnadskort)

[0 Lakarvardskostnader — ..ceeeees kr
O Medicin inom férman ..o, kr
O Akuttandvdrd e kr
[ Kostnadsférslag glaségon  ............. Kr
[ Kostnadsférslag tandvard — ............ kr

O Annat: (Ange vad och kostnad. Bifoga kostnadsférslag)

9. Inkomster per manad efter preliminar skatt (Bifoga Isnebesked, underlag)

O Inkomster saknas helt

Om du inte har kryssat i rutan “inkomster saknas helt” ska du fylla i rader nedanfér. Ange
datum for utbetalningen och bifoga I6nespecifikation eller utbetalningsbesked.

INKOMSTER

SOKANDE | MEDSOKANDE

DATUM Ifylles av Socialtjansten

Ounderhallsstod

tillagg

[JCSN-studielan CICSN-studiebidrag CICSN-

OLén

OJAktivitetsstod

[JA-kassa CIALFA-kassa

OPension CISjukersattning

[ISjukpenning

CIForéaldrapenning

[IBostadsbidrag [1Bostadstillagg

[lEtableringsersattning + tillagg

[OBarnbidrag CIFlerbarnstilligg

OLivranta

[vardbidrag

LISWISH

O0Gvriga inkomster

10. Forsakran och underskrift

uppgifter.

Information: Personuppgifter som lamnas pa denna blankett kommer att registreras i databas med stod i dataskyddsférordningen GDPR.
Socialtjansten har enligt lag ratt att inhamta vissa uppgifter fran andra myndigheter. Det géller Centrala studiestédsnamnden (CSN),
Forsakringskassan, Pensionsmyndigheten, Arbetsférmedlingen, Skatteverket, Arbetsloshetskassorna, Bilregister och Kronofogden.

Jag godkdnner att kontroller gérs (om behov finns) hos ovannamnda myndigheter och organisationer.

Jag forsakrar att de uppgifter som jag lamnat dr sanningsenliga, fullstindiga och férbinder mig att anmala forandringar i lamnade

Datum och underskrift s6kande:

Datum och underskrift medsékande:

11. Berdakning och summering av ekonomiskt bistand (Ifylles av Socialtjinsten)

Norm:

Underskott

Skaliga utgifter:

Overskott:

Inkomster:

Summering:




