ORNSKOLDSVIKS
KOMMUN

Handlaggare: ATERANSOKAN OM FORSORJNINGSSTOD

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

1 ANSOKAN AVSER

N

[ FOrsorjningsstod fOr.........cvvvierirerieiririeieieiesesesesennes

[] Sarskild ansokan som avser:

2 FORANDRADE FORHALLANDEN

C1Ja I Nej

Om ja, i s fall vilka? (t.ex. dndrade familjeforhallanden, flytt eller nytt bankkonto)

3 PERSONUPPGIFTER

Sokande (fornamn, efternamn)

Personnummer (dammdd-xxxx)

Telefon

E-mail

Bostadsadress

Postnummer [Postadress

Medsokande (fornamn, efternamn)

Personnummer (4ammdd-xxxx)

Telefon

E-mail

Sammanboende

[1Ja 1 Nej

Inneboende person/hemmavarande barn (fornamn, efternamn)

1.

Umgiénge barn (antal dagar)

Personnummer (dammdd-xxxx)

NSRRI

8.

4 INKOMSTER DEN SENASTE MANADEN EFTER SKATT

Typ av inkomst

Sokande

Medsokande

Lon

Bostadsbidrag/bostadstilligg

Barnbidrag

Underhallsstod

Aktivitetsstod

Sjuk- eller aktivitetsersittning

Sjukpenning

Studiebidrag/studiemedel

Pension

A-kassa/Alfakassa

Foréldrapenning

Etableringsersittning

Vardbidrag/handikappersdttning

Inséttningar/swish

Ovrigt (livrinta, aktieutdelning, dverskjutande skatt, dvriga
familjemedlemmars inkomst, hyra frén inneboende)

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

A

Typ av utgifter

Forfallodatum

Kronor

Boendekostnad (ej parkering)

El (elhandel)

El (elnit)

Fackforening

Arbets-/planeringsresor

Barmmomsorg

HemfGrsékring

Bredband

A-kassa

Sjukvérd inom hogkostnadsskydd

Medicin inom hogkostnadsskydd

6 TILLGANGAR

Typ av tillgangar

Belopp/virde

[1Bankmedel

[1Bil/husbil

CBat/MC/husvagn/skoter

[1Fritidshus

[J Bostadsrétt/fastighet

[ Andra tillgangar (aktier, fonder, obligationer)

7 FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

[] Hérmed forsdkras pa heder och samvete att uppgifterna i denna handling samt de inlimnade uppgifterna ér fullsténdiga, riktiga och

sanningsenliga.

[] Jaginformeras hdrmed om att enheten for ekonomiskt bistand har rétt, enligt socialtjanstlagen, att f& uppgifter om ekonomi fran

Forsékringskassan, Skatteverket, Arbetsformedlingen, arbetsloshetskassorna, CSN, fran annan kommun samt uppgifter i offentliga

register om det behovs for att handldgga ansokan.

[ ] Jagér 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

Nir alla uppgifter ir ifyllda ska ansokan skickas in eller limnas till:

Vilfirdsforvaltningen, Enheten for ekonomiskt bistind, Nygatan 16, 89188 Ornskéldsvik

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

Kontroll och komplettering

Du behover inte ldmna in nagra kvitton eller underlag men SPARA dessa i minst tre manader eftersom du kan bli ombedd att 1dmna in alla

underlag och kvitton vid en kontroll eller komplettering. Du &r da skyldig att 1imna in dessa for att visa att de uppgifter du fyllt i pa blanketten

ar riktiga.

TIPS! Du kan f6lja ditt &rende och gora din ans6kan om ekonomiskt bistdnd i var e-tjénst:
https://e-tjanster.ornskoldsvik.se/ekonomisktbistand
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