ARJEPLOGS
KOMMUN

ARJEPLUOVE KOMMUVNNA

Ansokan om forsérjningsstdd [ ekonomiskt bistand

Kom ihdg att ta med legitimation, kontoutdrag & papper som visar dina inkomster/utgitter till besoket.

Sokande

Civilstdnd: O Ensamstaende

i Medsokande i

CNamn: |

: PerSONNUMME: l

i Telefon. i

i AT, i
O Gift O Sambo

Vad vill du/ni ha hjalp med?

O Forsorjningsstod, for manad:

Hur bor du/ni?

O | hyreslagenhet O | egen fastighet

Hyresvérd ar:

O Annat boende:

Hur manga rum har bostaden?

Dina/era barn Barnet bor hos mig/oss Har umgénge
For- och efternamn: Personnummer:  paheltid varannan vecka | antal dagar
........................................................................ O O
........................................................................ O O
........................................................................ O O
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Vilken sysselsattning har du? (Sékande)

O Heltidsarbete

O Deltidsarbete

O Anmald pa arbetsformedlingen
O Sjukskriven

O Har utveckling-/aktivitetsstod
O Har sjuk-/aktivitetserséttning

O KAP

O Annat:

Vilken sysselsattning har du? (Medsokande)

|
|
O Heltidsarbete I
O Deltidsarbete :
O Anmald pa arbetsférmedlingen |
O Sjukskriven l
O Har utveckling-/aktivitetsstod :
O Har sjuk-/aktivitetserséttning |
O KAP l
O Annat: :
|
|
|
|

Har du/ni nagra tillgangar?
Vérdet i kronor

Har inga ovriga tillgangar O

Bankmedel och kontanter: kr Aktier, fonder och liknande: kr
Fordon (bil, bat, skoterosv.): kr Dina barns tillgangar: kr
Fastighet eller bostadsratt: kr Anpat: kr
Postadress Besoksadress Bistandsenheten Telefon Webbadress

938 81 Arjeplog Tingsbacka,

Storgatan 20

0961-140 00 www.arjeplog.se



Vilka utgifter har du?  (Sokande) | Vilka utgifter har du?  (Medsokande) |
Belopp Forfallodag || Belopp Forfallodag |

Boendekostnad KE ool | Boendekostnad Kt el |
Elkostnad . kr i Elkostnad . . ... kr i
Hemférsakring KT oo, | Hemforsakring KE oo I
Fack-/a-kasseavgift Kr oo i Fack-/a-kasseavgift kr o i
Resekostnader K e | Resekostnader KE e |
Bilschablon KE oo | Bilschablon_____________. K o i
Medicinkostnad . Kr | Medicinkostnad____ ke |
Lakarvard kr o i Lakarvard kr i
Barnomsorg._ KE ol | Barnomsorg___ K |
OVrigt Kt . i OVIigt Kroo i
| |

————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————————— S|
Vilka inkomster har du?  (S6kande) i_\7il_k_a_ir:k_o?n_sae;?1;r_ d_u_?__(_I\/Te:j;t')L;n_d;)______—i
(manadsvis, efter skatt) Belopp i (manadsvis, efter skatt) Belopp }
Har inga inkomster [ | Har inga inkomster O i
Aktivitetsstod / Utvecklingserséttning kr i Aktivitetsstdd / Utvecklingsersattning kri
Sjukerséttning / Aktivitetsersattning kr || Sjukerséttning / Aktivitetsersattning_ kr |
Sjukpenning / Foraldrapenning kr i Sjukpenning / Foraldrapenning____ kri
Barnbidrag__ kr i Barnbidrag kr i
Bostadsbidrag.___ kr || Bostadsbidrag, ... kr:
Underhdllsstod kr i Underhallsstod kr i
L0 O I I o kr:
Skatteaterbaring kr i Skattedterbaring kr i
KAP-ersattning kr|| KAP-erséttning____ kr:
Insattning pd kontot kr i Insdttning pa kontot kr i
Studiebidrag kr|| Studiebidrag kr |
VIt kr i Ovrigt kri
Utmatning av kronofogden? [Ja CINej i_Utmétning av kronofogden? OJa ONej i

Samma konto som forra ansdkan O

Clearingnummer:

Underteckna har!

Jag forséakrar pa heder och samvete att de uppgifter jag lamnat ar sanna. Sa lange jag far forsorjningsstod eller annat
ekonomiskt bistand ska jag omedelbart anméla eventuella andringar i de uppgifter jag lamnat till Stod till forsorjning.
Tank pa att om du lamnar felaktiga/osanna uppgifter kan du bli polisanméld. Jag godkénner att socialtjansten far
kontrollera uppgifterna med Forsdkringskassan, Skatteverket, a-kassan, Arbetsférmedlingen och CSN.

Underskrift:

Underskrift;






