
Öckerö Socialkontor   Besökstid........................................... 
Box 1035 
430 90 Öckerö    Handläggare...................................... 

 Kommunhuset vx 976200 
 
 

ANSÖKAN OM EKONOMISKT BISTÅND 
 
 
När Du/Ni ansöker om ekonomiskt bistånd redovisas följande handlingar: 
• Legitimation  
• Inkomstuppgifter för de senaste 3 månaderna 
• Hyreskontrakt  
• Kvitto på betalda utgifter för de senaste3 månaderna 
• Vid arbetslöshet: besökskort från arbetsförmedlingen 
• Ev. avbetalningskontrakt, lånehandlingar mm 
• Handlingar som visar tillgångar (kontoförteckning o kontoutdrag) 
• Kopia på senaste deklaration 
• Lista på sökta jobb  
 
 
Vad söker Du/Ni socialbidrag till? …………………………………….…………………. 
……………………………………………………………………………………….… 
……………………………………………………………………………………….… 
 

1. Personuppgifter 
Namn Personnummer 

 
Namn Personnummer 

 
Civilstånd kvinna                                Civilstånd mannen                              Sammanboende  

  Gift       Ogift                            Gift         Ogift                           Ja        Nej 
 
Hemmavarande barn 

Namn Personnummer 
 

Dagar i 
hushållet 

 

Namn Personnummer 
 

Dagar i 
hushållet 

 

Namn Personnummer 
 

Dagar i 
hushållet 

 

Namn Personnummer 
 

Dagar i 
hushållet 

 

Namn Personnummer 
 

Dagar i 
hushållet 

 

Namn Personnummer 
 

Dagar i 
hushållet 

 

 
 
 
 



 
 
2. Bostad 

Bostadsadress postnummer och postadress 
 

Tel.bost. Tel.arb. 

Antal rum  
 

Hyrd bostad 
 Ja      Nej 

Ägd bostad 
 Ja     Nej 

Inneboende 
 Ja     Nej 

Hyresvärd 
 

Hemmaboende, vuxen 

Om Du/Ni inte har kontrakt vem står för kontraktet?  
 

Har Du/NI inneboende 
 Ja     Nej 

 
3. Sysselsättning                           Sökande             Medsökande 
Fyll i om Du arbetar och/eller studerar 

 
Arbetsplats/skola  

  

 
Arbetar/studerar Du? 

 Heltid   
 Deltid tim/v…………. 

 Heltid   
 Deltid tim/v…………. 

 
När började du där? 

  

När utbetalas nästa 
lön/utbildningsbidrag 

  

 
Fyll i om Du är arbetslös 

 
Sedan när är Du arbetslös? 

  

 
Var arbetade Du senast? 

  

 
Vilken tidsperiod? 

  

Har Du sökt          A-kassa 
                              KAS? 

 Ja         När?…………….. 
 Nej 

 Ja       När?…………….. 
 Nej 

Med vem har du kontakt med på 
Arbetsförmedling 

  

När hade Du senast kontakt med 
Arbetsförmedlingen? 

   

 
Fyll i om Du är sjuk-skriven eller har varit sjukskriven de två senaste månaderna 

 
När var Du senast sjukskriven? 

Datum Datum 

Har du kontakt med utrednings 
assistent på försäkringskassan? 

 Ja         När?…………….. 
 Nej 

 Ja        När?…………….. 
 Nej 

 
Med vem? 

  

 
Fyll i om Du är föräldraledig 

 
Sedan när är du föräldraledig? 

Datum Datum 

 
 
 
 



 
 
4. Inkomster per mån efter skatt 
 

         Uppge inkomster för innevarande månad samt de två föregående 
  

År............ 
 
Mån........... 

 
År............ 

 
Mån........... 

 
År............ 

 
Mån......... 

 Sökande Medsökande Sökande Medsökande Sökande Medsökande
Lön       

Bostadsbidrag       

Aktivitetsstöd       

Föräldra-/sjukpeng       

Underhållsstöd       

Pension/sjukbidrag       

A-kassa/KAS       

Barn/Studiebidrag       

Övrigt       

Summa        

 
5. Tillgångar      6. Utgifter 

 Kronor   Kronor 
 
Bankmedel 

  Hyreskostnad (gäller ej egen fastighet, se 
sidan 4) 

 

Bil/Båt/Husvagn   El/Olja (kostnad månad)  
Bostadsrätt/Fastighet   Va/renhållning (kostnad månad)  
Aktier/Obligationer   Barnomsorg (kostnad månad)  
Övrigt   Övrigt  
     
     
Summa tillgångar   Summa utgifter  
 
7. Skulder 

 
Vad avser skulden? 

 
Återstående skuldbelopp 

 
Avbet/månad 

   
   
   

   

   

 
 



Övriga upplysningar: …………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………….. 
……………..………………………………………………………………………… 
……………………………..………………………………………………………… 
……………………………………………..………………………………………… 
……………………………………………………………..………………………… 
……………………………………………………………………………..………… 
……………………………………………………………………………………..… 
…..…………………………………………………………………………………… 
 
 

Bankkontonummer Bankens namn och postgiro 

 
Skicka/lämna in ansökan och underteckna senast en vecka före avtalad besökstid. 
 
Socialsekreterarna har telefontid dagligen mellan klockan 8.30 – 9-30. 
 
9. Försäkran och underskrift 

Jag försäkrar att lämnade uppgifter är fullständiga och sanningsenliga och förbinder mig att anmäla 
förändringar i lämnade uppgifter. Jag medger härmed också att handläggande tjänsteman får ta del 
av uppgifter som bedöms nödvändiga för att utreda/besluta i mitt ärende.  
Jag har tagit del av kommunens informationsbroschyr om ekonomiskt bistånd. 
Datum Kvinnans underskrift Mannens underskrift 

 
 

Kommunens anteckningar: ..........................................................................................…. 
........................................................................................................................................ 
.............................................................................................…………………………... 
…………………………………..…………………………………………………….. 
.……………….……………………………………………………………………….. 
…………………………………...………………………………………………….… 
……………………………………………………………………………………….... 
………………………………………………………………………………………… 
……………...……………………………………………………………………….… 
……………………………...…………………………………………………………. 
……………………………………………...…………………………………………. 
……………………………………………………………...…………………………. 
…………………………………………………………………………….…………... 
………………………………………………………………………………………… 
……………...…………………………………………………………………………. 
……………………………...…………………………………………………………. 
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