Ockerd Socialkontoret
Box 1035
43090 Ockerd

& Kommunhuset vx 976200

ATERANSOKAN

Besokstid hos soc.sekr...

Avser ar manad Grundanstkan lamnad dat. | Handlaggare

Soékande/medsdkande

Namn Personnummer

Namn Personnummer

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

Inkomster (Netto)

(sbkande och medsékande) Belopp Utgifter Belopp

Lon/utbildningsbidrag enligt

specifikation (efter skatt) Hyra

A-kassa/KAS El/Olja

Bostadsbidrag Vatten

Barnbidrag/ studiebidrag Renhallning

Sjukpenning/foraldrapenning

Fackforening

Underhallstod Lékarvard

Pension(sjukbidrag) Medicin

Ovrigt Ovrigt
Barnomsorg

SUMMA INKOMSTER

SUMMA UTGIFTER

Vand




Ockerd Socialkontoret
Box 1035
43090 Ockerd

& Kommunhuset vx 976200

Datum for nasta 16n eller motsvarande inkomst ..................... Lo,
Forandrade forhallanden [] Ja [] Nej  Omja,iséfall vilka
Datum for senaste bestk Datum for nasta besok

Kontakt med Arbetsférmedlingen
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Forsékran och underskrift:

Jag forsékrar att lamnade uppgifter &r fullstdndiga och sanningsenliga och forbinder mig att anméla forandringar i
lamnade uppgifter. Vid ofullstandig ifylld ansokan kan beslut om ekonomiskt bistand inte fattas. Jag medger harmed
ocksa att handlaggande tjansteman far ta del av uppgifter som bedéms nddvandiga for att utreda/besluta i mitt arende.
Jag har tagit del av kommunens informationsbroschyr om ekonomiskt bistand.

Datum Kvinnans underskrift Datum Mannens underskrift

KOMMUNENS ANtECKNINGAN: ... ettt e et et i et et e a e et e e e e et it e ee e e s e eeeaeeaaanns
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	Utgifter
	SUMMA INKOMSTER
	Övriga upplysningar: ………………………………………………………………………………….


