ARJEPLOGS
KOMMUN Fornyad ansokan

ARJEPLUOVE KOMMUVNNA Ekonomiskt bistand/ forsorjningsstod
Socialkontoret Ménad:
Individ- och
Familjeomsorgen Arjeplogs
kommun Handl4ggare:
0960 - 14 000

Personuppgifter
Fornamn och Efternamn (sokande) Personnummer
Fornamn och Efternamn (medsokande) Personnummer

Inkomster — Har du/ ni ndgon inkomst denna méanad?

[ Ja, fylli nedan ONej [OVetinte

Aktivitetsstod kr| | Sjukersittning kr
Barnbidrag kr| | Skattedterbéring kr
Bostadsbidrag kr| |Studiemedel kr
Forildrapenning kr| | Annat: kr
Lon kr| |Annat kr

Utgifter - Har dina/ era utgifter forandrats denna ménad?

Bifoga faktura/ kvitto/ receptspecifikation

[ Ja, enligt foljande: [ Nej

El kr| | Sjukvérd kr
Hemforsikring kr| | Medicin kr
Hyra kr Annat: kr

Jag forsikrar pa heder och samvete att min ansokan ir riktig och sanningsenlig och jag medger att limnade
uppgifter om mina forhéllanden f4r kontrolleras.
Datum Underskrift (svkande och medsokande)

Den information du ldamnar i ansokan i form av personnummer, civilstind m.m. kommer att inforas i databaserat socialregister samt i sa
kallad personakt. Uppgifterna ar sekretessbelagda men kan limnas ut vid forfragan till bl.a. Forsakringskassan och Frivirdsmyndighet.
Du har naturligtvis ritt att utan kostnad sjilv ta del av de uppgifter som finns om dig i socialregister och journalanteckningar.
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