ORNSKOLDSVIKS
KOMMUN

Handléggare: NYANSOKAN OM FORSORJNINGSSTOD

Uppgifterna kommer att registreras och behandlas enligt Dataskyddsférordningen (GDPR).
Lis mer om dataskydd och hur vi hanterar dina personuppgifter pa:
www.ornskoldsvik.se/GDPR

1 ANSOKAN AVSER

[ 1 FOrsorjningsstod fOr..........oeevrvrveirerieeirieeerieeeieieeieveeenns ménad

[1 Sérskild ansokan som avser:

2 PERSONUPPGIFTER

Sokande (férnamn, efternamn) Personnummer (dammdd-xxxx)

Telefon E-mail

Medsokande (férnamn, efternamn) Personnummer (dammdd-xxxx)

Telefon E-mail

Civilstand

I Gift/registrerat partnerskap [J Sambo [J Ensamstiende

3 MEDBORGARSKAP

Sokande
[ Svensk medborgare

[ 1Utlandsk medborgare med permanent uppehallstillstand Fran: Beslutsklass:

[ Utlandsk medborgare med tidsbegransat uppehallstillstand Fran: Till: Beslutsklass:

Medsokande
[]Svensk medborgare

[ 1Utlandsk medborgare med permanent uppehallstillstand Fran: Beslutsklass:

[ Utldndsk medborgare med tidsbegréinsat uppehéllstillstand Fran: Tilk: Beslutsklass:

Behovs tolk?
[INej
[ 1Ja Ange vilket sprak:

4 BARN

Barn i hushéllet under 18 ar eller skolungdomar upp till 21 ar

(férnamn, efternamn) Umginge barn (antal dagar) | Personnummer (ddmmdd-xxxx)

1.

Sl RS Il Il

Har du/ni ansokt om underhallsstod?

L 1a Nir:
L INej Om inte, ange anledning:
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5 BOSTAD

Bostadsadress

Postnummer [Postadress

Antal rum och kok | Antal i bostaden

[ Kallhyra

[ Hyra inkl. uppvarmning

Kontraktsinnehavare (om ej eget kontrakt)

Hyresvird

[ 1 Egen fastighet/bostadsritt - fyll i sarskild fastighetsbilaga

Typ av bostad

[IEgen hyreslagenhet med kontrakt Sedan nir:

[ 1Egen bostadsrittslagenhet [l Inneboende hos slékt [] Inneboende hos annan
[ ]Andrahandskontrakt [1Bor hos foralder/foréldrar LI Egen fastighet
[1Boende pa annat sitt:

Har du/ni ans6kt om bostadsbidrag?

[Ja Nér:

[INgj Om inte, ange anledning:
6 ARBETE

Sokande

Har du arbetat det senaste aret?

[1Ja Datum for ansokan om A-kassa/Alfa-kassa:

Nar fattades beslut om erséttning?

Om du inte kan fa A-kassa/Alfa-kassa, ange anledningen:

[INej

Medsokande
Har du arbetat det senaste aret?

[ 1Ja Datum for ans6kan om A-kassa/Alfa-kassa:

Nir fattades beslut om ersittning?

Om du inte kan f& A-kassa/Alfa-kassa, ange anledningen:

[ INej

7 INKOMSTER DE TRE SENASTE MANADERNA I SVERIGE OCH UTLANDET EFTER SKATT

Typ av inkomst

For tre ménader sedan

Sokande Medsokande

For tvd manader sedan |F6rra manaden Denna ménad

Sokande Medsokande | S6kande Medsokande| Sokande Medsokande

Lon

Bostadsbidrag/bostadstillédgg

Barnbidrag

Underhallsstod

Aktivitetsstod

Sjuk- eller aktivitetsersittning

Sjukpenning

Studiebidrag/studiemedel

Pension

A-kassa/Alfakassa

Foraldrapenning

Etableringserséttning

Vérdbidrag/handikappersittning

Inséttningar/swish

Andra inkomster (livranta,
aktieutdelning, dverskjutande skatt,
6vriga familjemedlemmars inkomst,
hyra fran inneboende)
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Har du fatt forsorjningsstod fran annan kommun?

[a Berédkningsperiod Fréan: Tilk:

[ INej

Har négon i hushallet utmétning hos kronofogden?

[1Ja [INej

8 UTGIFTER DE TRE SENASTE MANADERNA

Typ av utgift For tre manader sedan | For tvd manader sedan | Férra manaden Denna manad
Soékande Medsokande | Sokande Medsokande | Sokande Medsokande| Sokande Medsokande

Boendekostnad (ej parkering)

El (elhandel)

El (elnét)

FackfGrening

Arbets-/planeringsresor

Barmomsorg

HemfGrsékring

Bredband

A-kassa

Sjukvérd inom hogkostnadsskydd

Medicin inom hogkostnadsskydd

Annan utgift:........coevevevreenerennnns

9 TILLGANGAR

Har nagon 1 hushéllet foljande tillgangar

Bankmedel, aktier, obligationer, fonder, kontanter

[ 1Ja [ 1 Nej

Ange vad: Belopp/virde:

Bil/husbil

[1Ja 1 Nej

Regnr: Inkopsdatum: Inkopspris: Virde enligt virderingsintyg frén auktoriserad bilfirma:

Bat, MC, husvagn, skoter

[(1Ja [1 Nej

Ange vad: Regnr: Inkopsdatum: Inkopspris: Virde:

Bostadsritt, villa, fastighet

[Ja [1Negj

Inkopsar: Inkopspris: Virde enligt auktoriserad méklare:
Fritidshus

RE [1Nej

Inkopsar: Inkopspris: Viirde:
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Konst, smycken eller andra tillgdngar som kan séljas
[1Ja [INej
Ange vad: Virde:

Foretag
Ja ] Nej

Foretagets namn: Tillgangar i foretaget:

10 UTBETALNING

Bankens namn Kontoinnehavare

Clearingnummer Kontonummer

11 FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

[ ] Hérmed forsikras pa heder och samvete att uppgifterna i denna handling samt de inldimnade uppgifterna ar fullsténdiga, riktiga och
sanningsenliga.

[ ] Jaginformeras hiirmed om att enheten for ekonomiskt bistdnd har ritt, enligt socialtjénstlagen, att fi uppgifter om ekonomi frin
Forsékringskassan, Skatteverket, Arbetsformedlingen, arbetsloshetskassorna, CSN, fran annan kommun samt uppgifter i offentliga
register om det behovs for att handldgga ansokan.

[ ] Jagir medveten om att oriktiga uppgifter kan leda till polisanmilan och 4tal for misstéinkt bidragsbrott.

[ ] Jagérmedveten om att fordndrade forhdllanden méste meddelas till handlidggare.

Sokande

Datum Underskrift
Medsokande

Datum Underskrift

Underlag som maste liimnas in i samband med din nyansékan

- Ekonomisk versikt fran alla i hushallet

- Bankkontoutdrag frdn samtliga konton tre ménader tillbaka i tiden

- Hyreskontrakt och den senaste hyresavin ELLER underlag for dina boendekostnader via fastighetsbilaga
Information om hur du tar fram underlagen som krévs finns att ldsa pa hemsidan.

Nir alla uppgifter ir ifyllda ska ansokan skickas in eller limnas till:
Vilfirdsforvaltningen, Enheten for ekonomiskt bistand, Nygatan 16, 89188 Ornskoldsvik

Var vinlig fyll i alla filt. Ar din ansokan ofullstéindigt ifylld séinds den tillbaka for komplettering!

Kontroll och komplettering
Du ska kunna styrka dina uppgifter vid en kontroll eller komplettering.

Spara dérfor dina kvitton och underlag i minst tre manader!

TIPS! Du kan folja ditt &rende och gora din ansdkan om ekonomiskt bistand i var e-tjénst:
https://e-tjanster.ornskoldsvik.se/ekonomisktbistand
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