Manadsansdkan om ekonomiskt bistand

OstraGdinge
kommun

Manadsansokan om ekonomiskt bistand

Ansokningsuppgifter
IDatum for ansékan IMénad ansokan avser IHandléggare
Namn sokande Personnummer Sprak Tolkbehov
OJa [ONej
Namn medsdkande Personnummer Sprak Tolkbehov
OJa [ONej
Adress Postnummer Postadress
Telefonnummer sdkande E-postadress sokande Relation
U Gifta
Telefonnummer medsdkande E-postadress medsokande O Sambo
[] Ensamstiende

Nar ni ansoker om ekonomiskt bistdnd behdver ni ldmna in dessa underlag:
e Riitt ifylld ansokan — inkomster och utgifter
e Underlag om ni har ny aktivitet
e Hyreskontrakt om ni har bytt bostad
e Likarintyg vid sjukskrivning
e Lonespecifikation for den kommande 16nen

Undantag: Individuell beddmning gors kring vilka underlag ni méste 1dmna in. Vid fragor
kontakta din handlaggare.

Spara alla fakturor och andra underlag till utgifter som ni ansdker om, eftersom det gors
slumpmassiga stickprovskontroller. Vid en stickprovskontroll kommer vi att kontakta er och
meddela vilka underlag ni behover ldmna in.

Om underlag ej inkommer vid stickprov riskerar du/ni att meddelas avslag pa ansokan.
Ekonomiskt bistdnd beviljas vanligtvis for en manad i taget. Varje manad maste en ny ansdkan
lamnas till socialtjidnsten och varje manad gors en ny bedomning av behovet och ritten till
ekonomiskt bistand.

Ansokan gors for kommande manad. Ansokan behdver inkomma komplett senast tva veckor
fore sokt period (ménad). Fran att ansokan dr komplett har handldggaren tio arbetsdagar pé sig

att handlidgga den.
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Manadsansdkan om ekonomiskt bistand

OBS: Det ir viktigt att fylla i blanketten noggrant och bifoga begirda handlingar enligt checklista!

Ar det nigra indrade forhillanden sedan forra minaden?

Hushallsmedlemmar; [J Samma som tidigare

O Familjen har dndrats enligt f6ljande:

Sysselsittning sékande: [ Samma som tidigare

U Forandrad sysselséttning

Sysselsdttning medsékande; [0 Samma som tidigare

U] Forandrad sysselséttning

O Jag som sdkande har varit aktivt arbetssokande senaste ménaden

O Jag som medsdkande har varit aktivt arbetssokande senaste ménaden

Utgifter

Typ av utgift Belopp

Hyra/boendekostnad

Elkostnad

Hemforsékring

Bredband

Fackforeningsavgift/A-kassa

Arbetsresor/Busskort

Barnomsorgsavgift

Sjukvardskostnad

Lakemedelskostnad (Kassakvitto och receptspecifikation ska bifogas)

Ovrigt
Umgingesbarn
Namn pé barnen Alder Antal dagar/ménad
Namn pé barnen Alder Antal dagar/ménad
Namn pa barnen Alder Antal dagar/manad
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Manadsansdkan om ekonomiskt bistand
Inkomst netto (efter skatt)

Typ av inkomst = Sokande Medsokande
elopp Datum Belopp Datum
A-kassa
Aktivitetsstod
Barnbidrag
Barns inkomster
Bostadsbidrag
Etableringsersattning (inklusive etableringstilligg,
bostadsersdttning)
Fordldrapenning
Inneboendehyra
Lon (ska styrkas med underlag)
Pension
Sjukersattning/Aktivitetsersattning
Sjukpenning
Skatteaterbéring
Studiebidrag
Studiemedel
SWISH
Underhallsstod
Omvérdnadsbidrag
Ovriga inkomster
Summa
Tillgangar (avser alla hushallsmedlemmar)
Bankmedel Bil/Bat/Motorcykel Aktier/Obligationer Féretag Ovriga tillgingar
O Nej O Nej O Nej 0 Nej O Nej
[ Ja, belopp: O Ja, varde: O Ja, varde: OJa [ Ja, varde:
Forsdkran och samtycke Viktigt: Glom inte kryssa i rutor och skriv namnteckning!
O Jag/vi forsékrar att ovanstdende uppgifter dr korrekta och sanningsenliga.
Jag/vi samtycker till att det med uppgifterna i min/véar ansdkan, vid behov, sker ett informationsutbyte mellan socialtjansten
och foljande:
O] Forsdkringskassa [ Arbetsformedling [ Arbetsloshetskassa [ Skatteverket [0 Arbetsmarknadsenheten (AME)
O Centrala Studiestodsndmnden (CSN) [ Pensionsmyndigheten [ Migrationsverket [ Bolagsverket [ Bilregister
Om du/ni inte vill ldmna samtycke till informationsutbyte kan det innebdra att rétten till ekonomiskt bistdnd inte kan
utredas,vilket kan leda till avslag pa ansdkan.
O Jag/vi forbinder mig/oss att till socialtjdnsten omgaende anmaéla fordndringar betrdffande uppgifter som ldmnats i denna
ansOkan och som kan paverka ritten till ekonomiskt bistand.
Om du/ni ldmnar oriktiga uppgifter i ansdkan eller underlater att anmaéla fordndringar betrdffande uppgifter som lamnats i
ansokan kan du/ni atalas for bedrigeri. Du/ni kan ocksa bli skyldig att betala tillbaka det belopp som du/ni erhallit pa grund
av oriktiga uppgifter.
Underskrift
Datum Sokandes namnteckning Medsokandes namnteckning

Dina personuppgifter kommer att behandlas enligt informationen som var bifogad blanketten for nyansdkan. Fér mer

information, se kommunens hemsida: https://www.ostragoinge.se/behandling-av-personuppgifter/
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Ovrig information till handliiggare
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