OCKERO KOMMUN Besokstid...............................Handldggare.......

Socialkontoret ATERANSOKAN

47580 Ockerd EKONOMISKT BISTAND

2 Kommunhuset vx 97 62 00

Ansodkan avser

Ar Ménad Handlaggare

Personuppgifter

Namn Personnummer

Namn Personnummer

Adress Postnummer Antal
personer

Telefonnummer E-post i hushallet

Hemmavarande barn Personnummer Antal dagar*

Hemmavarande barn Personnummer Antal dagar*

Hemmavarande barn Personnummer Antal dagar*

* For umgangesbarn ange antal dagar barnen vistas i hushéllet under kommande méanad

Datum

Inkomster sokande (efter skatt) Medstkande
Typ av inkomst Belopp Datum Belopp
Lon

A-kassa/Alfa-kassa

Bostadsbidrag

Barnbidrag/studiebidrag

Sjukpenning

Foréldrapenning

Underhéllsstod

Sjuk-/Aktivitetsersattning

Utgifter — boendekostnad (skall styrkas med underlag, exempelvis kvitto eller faktura)

Typ av utgift Belopp Forfallodatum

Hyra

El / Uppvarmning

Vatten

Renhallning

Fackforening

Arbetsresor

Hemfd6rsakring

Lakarvard




C")vriga utgifter (skall styrkas med underlag, exempelvis kvitto eller faktura)

VAND

Typ av utgift Belopp Forfallodatum
Medicin
Tandvard
ArbetslOs (Af = Arbetsformedling)
Med vem har du kontakt med pa Af Né&r hade du senaste kontakten med Af | Nér har du nésta kontakt med Af

Vilka arbeten har du sokt senaste manaden? Bifoga en lista pa skta arbeten

Sjukskriven (bifoga lakarintyg)

Sjukskrivning from —-tom Kontakt med Forsakringskassan | Med vem har du kontakt pd Forsakringskassan
[JJa [ Nej
Kontakt med varden Namn pa vardgivare
JJa [ Nej

Vad har jag gjort den senaste manaden for att sjalv bidra till min forsorjning?

Forandrade forhallanden?

Kontroller

Socialtjansten har enligt lag ratt att inhdmta vissa uppgifter fran andra myndigheter. Det géller
CSN, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, Skatteverket, arbetsloshetskassorna och
Pensionsmyndigheten

Forsakran och underskrift

Jag forsékrar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga och forbinder mig att anméla
forandringar i lamnade uppgifter. Personuppgifterna i ansékan kommer att behandlas enligt 10 §
Personuppgiftslagen i Individ och familjeomsorgens datasystem.

Sokande

Datum Underskrift Telefon
Medsokande

Datum Underskrift Telefon

Anteckningar

JB 0703




