HOGSBY

KOMMUN

SJIALVUTREDNING FOR RATT TILL EKONOMISKT BISTAND
1 PERSONUPPGIFTER

For- och efternamn: personnr:

Pronomen: [ ] Hen [ ] Hon [] Han [] Annat:

2 AKTUELL SITUATION

Beskriv varfor du ansoker om ekonomiskt bistand (arbetslés, forlorat inkomst, andrade familjeférhallanden,
avslutade/avbrutna studier, ersattning fran Forsakringskassan/a-kassa &r slut mm.)

Vilken &r din nuvarande sysselsattning?

Datum/period

Arbetssdkande

Sjukskriven

Studerande

Foraldraledig

O0O0O0o0nd

Pensionéar

Ovrigt (SFI, Arbetsmarknadspolitiskt program, AME mm):
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3 FAMILJ OCH NATVERK

Civilstand:

Barn: [] Ja [ Nej

Finns det nagot kring barnen du vill beratta?

Finns det personer i din ndrhet som kan fungera som stéd om det skulle behdvas? (praktiskt eller
kanslomassigt)

[] Ja [] Nej [ Delvis

Kommentar:

Har du pagaende kontakter med personer vid andra myndigheter?
Var/vem

Lakare

Samtalskontakt

Arbetsformedling

Beroende/missbruk

Kriminalvarden

Forsakringskassan

OO Oo4dodQ

Barn- och familjeenheten

Ovrigt:

Har dina barn pagaende kontakter med personer vid andra myndigheter?

Var/vem
Lékare []
Kurator []
BUP [
Beroende/missbruk []




HOGSBY
Kriminalvarden []
Forséakringskassan []
Barn- och familjeenheten []
Ovrigt:
4 BOENDE

Beskriv din boendesituation:

5 EKONOMI

Beskriv hur din ekonomi sett ut tidigare och vad som férandrats:

Skulder/krediter:

6 UTBILDNING

Utbildning

Anser du dig vara i behov av vidareutbildning for att 6ka dina chanser att fa arbete?

[] Ja

L] Nej

Slutfoért

O

L
L
L

Ja
Ja
Ja
Ja

O 0O 00

Nej
Nej
Nej
Nej

Period
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Kommentar:

7  ARBETSLIVSERFARENHET

Arbete Anstallningsform Period
Finns det nagot som skulle underlatta for dig att komma ut i arbete?

8 TIDIGARE/PAGAENDE ARBETSMARKNADSINSATSER

Typ av arbetsmarknadsinsatser Vem Period
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9 ARBETSFORMAGA
Hur bedémer du din mojlighet att bli sjalvforsérjande inom tre manader?
Mycket bra [
Bra
Ganska bra
Négorlunda
Mindre bra
Inte bra

Inte alls bra

O 0O 0O0do0o 0O

Kommentar:

Vad kan du gora for att 6ka dina méjligheter att bli sjalvforsérjande?

Finns det ndgot som forsvarar for dig att bli sjalvforsorjande? (arbetshinder)

Finns du med i belastningsregister? (tidigare domd)
0 Ja [] Nej

Kommentar:
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10 HALSA

Hur &r din fysiska hélsa?
Mycket bra

Bra

Ganska bra

Négorlunda

Mindre bra

Inte bra

Inte alls bra

Hur anser du att din fysiska halsa paverkar din arbetsférmaga?

O 0Oo0oo0oodo

Har du de kontakter du énskar géllande din fysiska halsa?

Hur ar din psykiska halsa?
Mycket bra

Bra

Ganska bra

Nagorlunda

Mindre bra

Inte bra

Inte alls bra

Hur anser du att din psykiska halsa paverkar din arbetsformaga?

O Ooo0godd

Har du de kontakter du dnskar géllande din psykiska halsa?




HOGSBY

KOMMUN

Upplever du eller har du upplevt problem géllande alkohol, droger, spel eller annat?

0 Ja [ Nej

Kommentar:

11 OVRIGT

Harmed intygar jag att ovanstaende uppgifter ar korrekta och sanningsenliga.

Datum: Personnummer:

Namnteckning:

Namnfortydligande:

Hantering av personuppgifter: kommunen blir personuppgiftsansvarig for dina personuppgifter niar den
ifyllda blanketten skickats och tagits emot av kommunen. For mer information om hur dina
personuppgifter behandlas, enligt dataskyddsforordningen, hanvisas till kommunens hemsida.



