Ankomstdatum / Aktbilagenummer

Ansokningsdatum

Ansskan om EKONOMISKT BISTAND

Visat legitimation
. Sokande ]
BesOKSAatUM: ...cocveiiiiiiiiiie e Medsskande [

Handlaggare: ........coooovveiiiiiiie e

Ansokan avser:

|:| Ekonomiskt bistand enligt riksnorm Manad:
[ ] Ovrigt, ange vad

Orsak till ansokan:

1. PERSONUPPGIFTER

Sokandes efternamn och férnamn Personnummer
[aift
Medsdkandes efternamn och férnamn Personnummer []sammanboende
[JEnsamstaende
Adress Telefonnummer Hem
Postnummer Postadress Telefonnummer Mobil
Hemmavarande barn Personnummer
Umgéangesbarn (skall styrkas med intyg) Personnummer Umgéangesperiod
Medborgarskap sdkande Folkbokforingsort Medborgarskap Folkbokféringsort
medsdkande
Arbets- och uppehallstillstand Arbets- och uppehallstillstand
|:|Nej |:| Ja, period: |:| Nej |:| Ja, period:
2. BOSTAD
Bor i egen hyreslagenhet Storlek/Antal rum: Antal boende
Bor i egen bostadsrattslagenhet I bostaden:
Bor i andra hand Hyresvard:
Bor inneboende
Bor i egen villa Vem star for
Bostad saknas hyreskontraktet?




3. SYSSELSATTNING

ARBETE / PRAKTIK / SKOLA (anstallningsavtal / narvarorapport skall redovisas)

Sokande

Medstdkande

Arbetsgivare/skola

Arbetsgivare/skola

From: Tom: Heltid Deltid From: Tom: Heltid Deltid
L] L] L] []
ARBETSSOKANDE (s6kta jobb skall redovisas)
Sdkande Medsokande
Nar blev du arbetslos? Nar blev du arbetslds?
Ar du registrerad pé Arbetsférmedlingen? Ar du registrerad pé Arbetsférmedlingen?
|:| Nej |:| Ja, sedan: |:| Nej |:| Ja, sedan:
Tilln6r du nagon arbetsloshetskassa? Tillhér du nagon arbetsloshetskassa?
D Nej D Ja Vilken: D Nej D Ja Vilken:
Har du ansdkt om A-kassa eller Alfa-kassa? Har du ansdkt om A-kassa eller Alfa-kassa?

|:| Nej D Ja Datum: |:| Nej |:| Ja Datum:

SJUKSKRIVEN (skall styrkas med sjukintyg)

Sdkande Medsotkande

From: Tom: From: Tom:

Har du sdékt Har du sokt
sjukpenning/sjukerséattning/aktivitetsersattning? sjukpenning/sjukerséattning/aktivitetsersattning?

|:| Nej |:| Ja Datum: |:| Nej |:| Ja Datum:
FORALDRALEDIG
Sdkande Medsotkande
From: Tom: From: Tom:

Har du ansdkt om féraldrapenning? Har du ansékt om féraldrapenning?
(Skall s6kas for 7 dagar/vecka) Nej ] Ja (Skall sokas for 7 dagar/vecka) ] Nej ] Ja
Har du s6kt barnomsorgsplats? Har du sokt barnomsorgsplats?

D Nej D Ja Datum: D Nej D Ja Datum:
PENSION/SJUKERSATTNING/AKTIVITETSERSATTNING/ANNAT: ...t
Sdkande Medsdkande
From: Tom: From: Tom:

4. INKOMSTER Sokande Medsbdkande
(3 méanader tillbaka) Méanad Manad: Méanad: Manad: Manad: Manad:
Utbetalningsdatum och

I fter skatt. All
.be opp efter skatt. Alla Summa Summa Summa Summa Summa Summa
inkomster skall styrkas

+ datum + datum + datum + datum + datum + datum

med specifikation.

A-kassa/Alfa-kassa

Barnbidrag

Bostadsbidrag

Foraldrapenning

Hemmavarande barns
inkomst

L6n

Pension / Sjukerséattning /
Aktivitetsersattning

Sjukpenning

Studiebidrag /Studiemedel
(bidrag och lan)

Underhéllsstod

Andra inkomster (t ex
skatteaterbaring)

Dar ingen inkomst i ovanstaende rubriker uppges, avses 0 kronor (inkomst saknas) [] Ja




5. UTGIFTER Jag/Vvi vill att féljande utgifter skall godkannas i berakningen.

Alla utgifter skall styrkas med Sokande Medsdkande Forfallodatum Handlaggar-
underlag (faktura/ kvitto). Summa Summa anteckning
Barnomsorg

Boendekostnad (utan avgift for
parkering och Hgf-avgift)

El

Hemfdrsékring

Fackforeningsavgift och A-kassa

Lokala resor / Arbetsresor

Lakarvard (inom hogkostnadsskyddet)

Medicinkostnader (endast
receptbelagd medicin som ingar i
hogkostnadsskyddet)

Ovrigt:

6. TILLGANGAR
Saknas [l Finns, se nedan SOkande Medsdkande Barn

Bankmedel (t ex kontoinséttningar)

Bat / motorcykel / husvagn

Bostadsratt, fastighet

Aktier, obligationer, andra
vardepapper

Pensionsférsékring

Ovrigt (t ex fritidshus)

Bil, marke: Argang: Véarde: Inkopt nér:
7. SKULDER Sokande Medsbdkande
Summa Avbetalning per Summa Avbetalning per manad
manad

Banklan. Vilken bank?

Ovriga skulder:

8. FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

Jag/vi har fatt information om rétten till ekonomiskt bistand enligt Socialtjanstlagen [ Ja [ Nej
Jag/vi forklarar mig/oss forsta informationen utan hjalp av tolk [ Ja [ Nej

Jag intygar att ovan lamnade uppgifter ar fullstandiga och att jag omedelbart meddelar Social- och
arbetsmarknadsforvaltningen forandringar i uppgifter som lamnats pa denna blankett. Jag har blivit upplyst om att oriktiga
uppgifter kan leda till atal for bedrageri samt medféra aterbetalningsskyldighet av de belopp som erhallits med stod av oriktiga
eller ofullstandiga uppgifter. Om jag erhaller ersattning retroaktivt fran Forsakringskassa, A-kassa, Alfa-kassa, arbetsgivare
eller dylikt ar jag aterbetalningsskyldig for eventuellt utgivet forsorjningsstod.

Jag godkanner att kontroller kan géras hos Forsékringskassa, Arbetsformedling, Bilregister, CSN, A-kassa, Alfa-kassa,
Skattemyndighet, Kronofogdemyndighet, Komvux samt annan socialtjanst.

Jag ar medveten om att mina uppgifter kommer att dokumenteras i Social- och arbetsmarknadsforvaltningens datasystem.
Social- och arbetsmarknadsférvaltningen behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen. Fér mer
information se www.molndal.se/personuppgift

Ortochdatum ..o

Sokandes namnteckning Medsdkandes namnteckning

OBS! Om du har réatt till forsérjningsstod ar det viktigt att du har kopplat ditt bankkonto via Swedbank
for att forsorjningsstodet ska kunna utbetalas. Vid fradgor kontakta Swedbank.

VIKTIG INFORMATION se néasta sida!




VIKTIG INFORMATION
TILL DIG SOM SOKER EKONOMISKT BISTAND!

For att din ansdkan skall kunna hanteras snabbt och korrekt kravs att du fyller i den
fullstandigt och skriver under den. Om tva personer soker ekonomiskt bistand tillsammans
skall bada skriva under ansékan och komma gemensamt pa besokstiden.

TILL BESOKET SKALL DU/ NI TA MED:

o Legitimation

o Uppgifter som styrker samtliga inkomster tre manader bakat i tiden.

o Kopia pa specifikationen till senaste inkomstdeklarationen.

o Bankkontoforteckning

. Kontoutdrag fran samtliga bankkonton for tre manader bakat i tiden.

o Hyreskontrakt samt hyresavi dar hyrans delposter finns angivna. Bistand till
boendekostnad kan aldrig beviljas om det gj finns kontrakt/avtal som styrker boendet.

o For boende i villa/bostadsratt: medtag handlingar som styrker lane- och driftskostnader.

o Forsakringskassans beslut om bostadsbidrag.

. Om du ar sjukskriven, ta med lakarintyg for att styrka arbetsformagenedséattning samt

sjukskrivningstiden.

o Om du ar arbetsstkande, ta med handlingsplan/utdrag av daganteckning fran
Arbetsformedlingen samt skriftlig redogorelse dver sotkta arbeten.

o Om du studerar, ta med studieintyg samt uppgift om utbetalt studiemedel fran CSN.

e  Omdu ar foraldraledig, tank pa att du maste soka full foraldrapenning fran
Forsakringskassan.

TANK PA ATT:

o Ansokan skall fyllas i med blackpenna.

o Samtliga uppgifter som lamnas péa ansokningsblanketten skall styrkas med underlag.
T ex kopia pa rakning, lonespecifikation mm.

o Om du inte har med samtliga uppgifter kravs komplettering, vilket férsenar
handlaggningen av ditt/ert arende.

o Om begarda uppgifter ej lamnas kan du/ni f& avslag pa din/er anstkan eftersom
utredningen da ej kan genomforas.

o Beslut fattas ej i samband med besoket.
o Om du/ni av nagon anledning inte kan komma pa avtalad tid- Ring receptionen pa

Soédra Agatan 4, tfn 031-315 10 20, och meddela det s& att ndgon annan kan fa din/er
tid.

Social- och arbetsmarknadsférvaltningen, 431 82 MOLNDAL. Telefon vxl 031-315 10 00,
fax 031-87 85 82.



