Ockerd Socialkontor BESOKSEI. ..o e
Box 1035

430 90 Ockero Handlaggare............ccccevevvevcvereennnn.
@ Kommunhuset vx 976200

ANSOKAN OM EKONOMISKT BISTAND

Nar Du/Ni ansoker om ekonomiskt bistand redovisas foljande handlingar:
Legitimation

Inkomstuppgifter for de senaste 3 manaderna

Hyreskontrakt

Kvitto pa betalda utgifter for de senaste3 manaderna

Vid arbetsloshet: besokskort fran arbetsférmedlingen

Ev. avbetalningskontrakt, lanehandlingar mm

Handlingar som visar tillgangar (kontoférteckning o kontoutdrag)

Kopia pa senaste deklaration

Lista pa sokta jobb

Vad soker Du/Ni socialbidrag till? .......ooiii i i e e

1. Personuppgifter

Namn Personnummer

Namn Personnummer

Civilstand kvinna Civilstand mannen Sammanboende

[]Gift [ ] Ogift []Gift [ ] Ogift [1Ja [ ] Nej

Hemmavarande barn

Namn Personnummer Dagar i
hushallet

Namn Personnummer Dagar i
hushallet

Namn Personnummer Dagar i
hushallet

Namn Personnummer Dagar i
hushallet

Namn Personnummer Dagar i
hushallet

Namn Personnummer Dagar i
hushallet




2. Bostad

Bostadsadress postnummer och postadress Tel.bost. Tel.arb.
Antal rum Hyrd bostad Agd bostad Inneboende

[ JJa [ INej [ ]Ja [ ]Nej [ JJa [ ]Nej
Hyresvard Hemmaboende, vuxen

Om Du/Ni inte har kontrakt vem star for kontraktet?

Har Du/NI inneboende

[ ]Ja [ ]Nej

3. Sysselsattning

Fyll i om Du arbetar och/eller studerar

Sokande

Medsokande

Arbetsplats/skola

Arbetar/studerar Du?

[ Heltid

[ ] Deltid tim/v.............

[ ] Heltid
[ ] Deltid tim/v.............

Nér borjade du dar?

Nér utbetalas nésta
I6n/utbildningsbidrag

Fyll i om Du &r arbetslds

Sedan nar ar Du arbetsls?

Var arbetade Du senast?

Vilken tidsperiod?

[ ]A-kassa
[ ]KAS?

Har Du sokt

[ ]Ja
[]Nej

Nar?......ccooeenn.

Med vem har du kontakt med pa
Arbetsformedling

Nér hade Du senast kontakt med
Arbetsformedlingen?

Fyll i om Du ar sjuk-skriven eller har varit sjukskriven de tva senaste manaderna

Datum Datum
Nér var Du senast sjukskriven?
Har du kontakt med utrednings [ ] Ja N&r?...........o..... | ]Ja NEr?. ...,
assistent pa forsakringskassan? | [ ]| Nej [ ] Nej
Med vem?
Fyll i om Du ar féraldraledig
Datum Datum

Sedan ndr ar du foréldraledig?




4. Inkomster per man efter skatt

Uppge inkomster for innevarande manad samt de tva foregaende

Sokande

Medsokande | Sokande Medsokande | Sokande | Medstkande

Lon

Bostadsbidrag

Aktivitetsstod

Foréldra-/sjukpeng

Underhéllsstod

Pension/sjukbidrag

A-kassa/KAS

Barn/Studiebidrag

Ovrigt
Summa
5. Tillgangar 6. Utgifter
Kronor Kronor
Hyreskostnad (géller ej egen fastighet, se
Bankmedel sidan 4)

Bil/Bat/Husvagn

El/Olja (kostnad manad)

Bostadsratt/Fastighet

Va/renhallning (kostnad manad)

Aktier/Obligationer

Barnomsorg (kostnad manad)

Ovrigt

Ovrigt

Summa tillgangar

Summa utgifter

7. Skulder

Vad avser skulden?

Aterstéende skuldbelopp Avbet/manad
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Bankkontonummer Bankens namn och postgiro

Skicka/lamna in anstkan och underteckna senast en vecka fore avtalad besokstid.

Socialsekreterarna har telefontid dagligen mellan klockan 8.30 — 9-30.

9. Forsdkran och underskrift

Jag forsékrar att lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga och forbinder mig att anméla
forandringar i lamnade uppgifter. Jag medger harmed ocksa att handldggande tjansteman far ta del
av uppgifter som beddms nddvandiga for att utreda/besluta i mitt &rende.

Jag har tagit del av kommunens informationsbroschyr om ekonomiskt bistand.
Datum Kvinnans underskrift Mannens underskrift
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