Utbetalning

Kontoinnehavare Personnummer

Bankens namn

Clearingnummer Kontonummer

Att tanka pa:

Bifoga alltid verifikationer pa alla inkomster samt kvitton pa alla utgifter.
Om ansokan ar ofullstandigt ifylld eller om verifikationer saknas, kommer komplettering att begaras in och handlaggningen
kommer ddrmed férldangas.

Ovrig kompletterande information kan bifogas genom ett personligt brev till individ- och familjeomsorgen.

Forsdkran och underskrift

Med underskrift intygas att lamnade uppgifter &r sanningsenliga, jag forbinder mig att omgaende anmala férandringar betraffande uppgifter som
lamnats i denna ansékan som kan paverka min rétt till forsorjningsstod. Jag forsakrar pd heder och samvete att uppgifterna i ansokan ar korrekta och
sanningsenliga.

Jag har informerats om att osanna uppgifter kan leda till &tal fér bedrageri samt medféra skyldigheter att aterbetala belopp som erhallits med stod av
oriktiga eller ofullsténdiga uppgifter.

Individ- och familjeomsorgen har vidare sedan 1 augusti 2007 skyldighet att anméla till polis- eller aklagarmyndighet om man i sin verksamhet far
kénnedom om bidragsbrott mot trygghetssystemen tex. Forsékringskassan.

Jag godkénner att nedanstaende kontroller gérs vid behov.

DA—kassan D Bolagsverket D Forsakringskassan DCSN DArbetsfdrmedIingen D Hyresvard DBiIregistret
D Elleverantor D Skatteverket D ANNAT Lo

Med underskrift samtycker jag till behandling av personuppgifter. Jag har informerats om att individ- och familjeomsorgen i Asele kommun
kommer registrera personuppgifterna i ansékan enligt PUL. Personuppgiftslagen §25. Jag medger att uppgifterna far lagras och bearbetas i
register av forvaltning/utskott. Jag har ratt att begara utdrag och rattelse.

Underskrift

Datum/ort Datum/ort

Namnteckning sokande Namnteckning medsokande
Namnfortydligande Namnfortydligande

Individ- och familjeomsorgen
Vasagatan 5

919 85 ASELE




ASELE KOMMUN
Individ- och familjeomsorgen

Nybesok — ekonomiskt bistand

Ar Manad

Personuppgifter
Soékandes for- och efternamn Personnummer I:l I:l
Gift/registrerad Sammanboende
Make/maka/registrerad partner/sammanboende Personnummer Partnerskap
I:l Ensamstdende |:| Inneboende
Bostadsadress Postnummer/ort Telefon dagtid
Sprak

Behov av tolk

L

l:’ Sprak
NEJ

Barn 0 - 17 ar samt skolungdom upp till 21 ar som bor hemma

Namn Personnummer Skola/Forskola
Umgéngesbarn
Namn Personnummer Skola/Forskola

Antal dagar

Till vad soker ni hjalp? Bifoga specifikationer

I:' Uppehille

|:| Hyra |:| Barnomsorg

I:' Elrdkning I:l Arbetsresor l:’

Hemforsakring

I:l Lakarvard/medicin |:|A—kassa I:l Fackféreningsavgift I:l Annat

Bostad

I:IHyresléigenhet I:IBostadsra‘tt

I:l Egen fastighet I:l | andra hand

I:Ilnneboende

I:IBor hos foraldrar I:l P4 annat satt, hur?

Antal rum

Hyreskostnad

Antal personer i bostaden

Vem star for hyreskontraktet

Hyresvardens namn

Har ni bostadsbidrag I:IJA

Datum fér ansokan av bostadsbidrag

(1™




Tillgangar, bifoga specifikationer

Bankmedel, aktier, fonder i Sverige eller utlandet Belopp/varde
(o [

Bil Mérke Arsmodell Inképsdatum | Ink&pspris Viérde
[ [

Bat, MC, husvagn Mérke Arsmodell Inképsdatum | Ink&pspris Viérde
[ O

Bostadsratt/villa i Sverige eller utlandet Inkopsar Inkdpspris Varde
[ O

Fritidshus i Sverige eller utlandet Inkopsar Inkdpspris Varde
(o [

Annat Vad Viérde
[ O

Inkomster de senaste manaderna, bifoga specifikationer

Alla rutor ska vara |fy||da Forra manaden Denna manad Handldggarens
. . Datum och kronor Datum och kronor anteckningar
Saknas inkomst skriv 0
Lon efter skatt
Sokande
Medsokande
Sjukpenning
Foréldrapenning
Sokande
Medsokande
Pension, svens/utlandsk
Sjukersattning .
Aktivitetsersattning Sokande
Medsokande
Vardbidrag
Handikappersattnin
PP g Sokande
Medsokande
Barnpension
Underhéllsstod/bidrag
Sokande
Medsokande
Bostadsbidrag
Sokande
Medsokande
A-kassa/Alfa-kassa
Aktivitetsstod
Sokande
Medsokande
Barnbidrag/studiebidrag
Sokande
Medsokande
Inkomst vid studier
Exempelvis studiemedel
Sokande
Medsokande
Privatpension/livranta
Exempelvis AMF
Sokande
Medsokande
Andra inkomster ex
Skatteaterbaring, .
férsérjningsstod Stkande
fran annan kommun
Medsokande




Utgifter per manad, bifoga specifikationer

Sokande - Bostadshyra per manad

Medsékande - Bostadshyra per ménad

Elrakning

Elrdkning

Barnomsorgsavgift per manad

Barnomsorgsavgift per manad

Fackavgift

Fackavgift

Hemforsakring. Ta med forsakringsbrev

Hemforsakring. Ta med forsakringsbrev

Arbetsresor

Arbetsresor

Lakarvard, medicin, tandvard (akut)

Lakarvard, medicin, tandvard (akut)

Hemtjanst Hemtjanst
Arbete/Sysselsattning — sokande
Nuvarande sysselsattning (arbetslos, studerande, arbete etc)
Handldggare pa arbetsférmedlingen Inskrivningsdatum
Ar du medlem i fackférening/A-kassa? I:l JA I:l NEJ
Vilken?
Har du ratt till A-kassa/Alfa-kassa? I:IJA I:' NEJ
Utbildning Nar? Vilken var din senaste arbetsgivare? Nar?
Egen foretagare/delagare Foretagets-/foretagens namn
O
Arbete/Sysselsattning - sokande
Nuvarande sysselsattning (arbetslos, studerande, arbete etc)
Handlaggare pa arbetsformedlingen Inskrivningsdatum
Ar du medlem i fackférening/A-kassa? I:IJA I:I NEJ
Vilken?
Har du ratt till A-kassa/ALFA-kassa? I:I JA I:I NEJ
Utbildning Nar? Vilken var din senaste arbetsgivare? Nar?

Egen foretagare/deldgare

L e

Foretagets-/foretagens namn




