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HOGSBY

KOMMUN

Hogsby kommun
579 80 Hogsby
010-356 50 00

Ansdkan om ekonomiskt bistand

Ansokan om ekonomiskt bistadnd enligt socialtjanstlagen 4 kap 1 och 3 88§

Beskriv hjalpbehovet

Sid 1 (8)

Har sokanden sokt ekonomiskt bistand tidigare

[ o
D Nej

var Nér (ange ar)
Sokande Medsdkande

Foérnamn Férnamn

Efternamn Efternamn

Personnummer Personnummer

Telefon (aven riktnummer)

Telefon (aven riktnummer)

E-postadress

E-postadress

Medborgarskap

Medborgarskap

Behov av tolk

Finns behov av tolk?

I:‘ Ja Ange sprak

D Nej

God man/forvaltare

Har s6kanden god man eller forvaltare?
Vid forvaltarskap ska kopia av férordnandet som forvaltare bifogas ansokan.

I:‘ God man
I:‘ Forvaltare
D Nej

Fornamn Postnummer
Efternamn E-Postort
Personnummer Telefon (&ven riktnummer)

Utdelningsadress

E-postadress
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Hemmavarande barn under 21 &r

Barn till

D Sokande

D Medsdkande
D Gemensamt barn

Férnamn Efternamn

Personnummer

Sid 2 (8)

Bostad
D Hyreslagenhet
D Bostadsrattslagenhet

’—| Egen fastighet

D Andra hand
D Inneboende

’_| Annat boende, ange typ av boende

Fastighetsbeteckning/lagenhetsnummer

Hyresvéard/bostadsréattsférening

Utdelningsadress

Antal rum och kok

Postnummer

Antal boende i bostaden

Postort

Kontraktsinnehavare

Arbete
Soékande Medsdkande
Arbetsgivare Arbetsgivare

Befattning/anstélld som

Befattning/anstalld som

Anstallningsdatum

Anstéallningsdatum

Arbetets omfattning

Arbetets omfattning

Arbetstid i %

D Heltid
D Deltid

Arbetstid i %

D Heltid
D Deltid
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Arbetslés
Sokande

Medsdkande

Sid 3 (8)

Senaste arbetsgivare

Senaste arbetsgivare

Arbetslds fr.o.m. datum

[ ]

D Nej

Anmald p& arbetsférmedlingen

Arbetslos fr.o.m. datum

L

Handlaggare pa Arbetsformedlingen

D Nej

Anmald pa arbetsformedlingen

Handlaggare p& Arbetsférmedlingen

Datum for senaste besok Datum for nésta besok

Datum for senaste besok Datum for nasta besok

Sjukskriven
Sokande

Omfattning

D Heltid
D Deltid

Omfattning av deltid i %

Foraldraledig
Sokande

Medsokande

Omfattning

D Heltid
D Deltid

Omfattning av deltid i %

Medsokande

Datum for foréldraledighet, fr.o.m. - t.o.m.

Datum for féraldraledighet, fr.o.m. - t.o.m.

Antal dagar per vecka d& ersattning tas ut

Antal dagar per vecka da erséttning tas ut

Pension/barnpension
Sokande

I:‘ Alderspension

I:‘ Sjuk- eller aktivitetserséattning
D Barnpension

l_‘ Livranta

Vid sjuk- eller aktivitetsersattning

I:‘ Heltidsersattning
D Deltidsersattning

Medsokande

I:‘ Alderspension

I:‘ Sjuk- eller aktivitetsersattning
l:‘ Barnpension

l—‘ Livranta

Vid sjuk- eller aktivitetsersattning
D Heltidsersattning
D Deltidsersattning

Studerande
Sokande Medsdkande
Studerar vid Studerar vid

Har borjat ar Beraknas vara klar ar

Har borjat ar Beréknas vara klar &r

Inkomst under studietiden
"
[

Inkomst under studietiden
[
mis

Beviljat studielan/studiebidrag eller annan erséttning, ange vad

Beviljat studiel&n/studiebidrag eller annan erséttning, ange vad
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Ekonomisk sammanfattning/inkomster

Sokande

Medstkande

Sid 4 (8)

Typ av inkomst. Ange belopp i kr efter skatt. Innevarande manad

Normalt per manad

Innevarande ménad

Normalt per manad

Ldn och andra ersattningar av anstéllning i Sverige
(OB-ersattning, jourtillagg, bonus m.m.)

Ldn och andra ersattningar av anstéllning i utomlands
(OB-erséttning, jourtillagg, bonus m.m.) Ange valuta

Arbetsloshetsersattning (a-kassa/alfa-kassa)/
Aktivitetsstod

Avtalsforsakring (AFA)

Barnbidrag

Barnpension/efterlevandestdd till barn

Bostadsbidrag

Foraldrapenning

Handikappersattning

Hemmavarande barns inkomst
(belopp som overstiger ett prisbasbelopp)

Hyresintakt fran inneboende

Inkomst av naringsverksamhet (eget foretag)

Livranta (vissa undantag finns)

Pension (inte barnpension)

Sjukpenning/sjuk- eller aktivitetsersattning

Skattedterbaring

Studiemedel (studiel&n/studiebidrag)

Underhallsbidrag/underhallsstod

Vardbidrag

Annan inkomst (t.ex. aktieutdelning, ranteinkomster)

Summa
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Tillgangar

Har s6kanden négra tillgangar?
I:‘ Ja (fylli nedanstdende uppgifter)

D Nej

Sokande

Medsékande

Sid 5 (8)

Typ av tillgdngar

Varde, belopp i kronor

Varde, belopp i kronor

Kontanter, bankkort m. fl.

Fastighet, bostadsratt eller &ganderétt, taxeringsvarde

Fastighet utdver ordinarie bostad, (t.ex. fritidshus) taxeringsvéarde

Aktier/fonder/obligationer

Bankmedel

Barns tillgangar

Bil

Bat

Husvagn/husbil/skoter/slap

Motorcykel/EU-moped

Pensionsforsékring

Tillgdngar utomlands. Ange valuta

Gava

ANNAL, ANGE VAL 1eurieniieiieiiiiirtr s sise s rr s s s e s rrr e s e s a s an s snnsnans

Summa
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Utgifter per manad

Sokande

Sid 6 (8)

Medsokande

Belopp i kronor

Belopp i kronor

Hyra/avgift till BRF

El

Hemférsékring

Fackforeningsavgift

A-kassa

Lakarvard

Barnomsorg

Medicin

Arbetsresor/sjukresor

Annat, ange vad ......oeeereirniiiiieeaens

Summa
Skulder
Betalningsperiod
(méanad, kvartal etc) Belopp, kronor Forfallodag Skuldbelopp, kronor
Bolén
Bankl&n

Avbetalningskop

Kontokortsskulder

Summa

Eventuella kompletterande uppgifter
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Bilagor

D Ifylld sjalvutredning

D Ifylld aktivitetsrapport

D Samtliga inkomstuppgifter for de senaste tre ménaderna for alla familiemedlemmar

D Kontodversikt och kontoutdrag éver alla familiemedlemmars konton fr&n samtliga banker, dven utlandska.
D Senaste inkomstdeklarationen samt slutskattsedel

D Individuell planering med Arbetsférmedlingen

D Lakarintyg vid sjukskrivning

D Uppgifter om inregistrerat foretag vid egen firma

D Hyres- eller inneboendekontrakt och hyresavi vid hyrd bostad

D Uppgifter om 1&n och driftskostnader vid 4gd bostad

D Beslut/intyg p& ansokta ersattningar du kan ha rétt till. T.ex. bostadsbidrag, CSN, pension, A-kassa, m.m.
D Studieintyg fér unga 6ver 18 &r som bor hos foréldrar.

D Underlag pa samtliga utgifter som du ansoker om ex. hyra, el, sjukvard, hemforsakring

D Kopia pa forordnandet av god man/forvaltare

D Kopia pa giltig legitimationshandling for alla familiemedlemmar

I:‘ Utlandska medborgare ska uppvisa dokument som styrker uppehélistilistand eller uppehallsratt

Medgivande

Uppgifter ska i forsta hand hamtas fran den sokande, men vid ansékan om ekonomiskt bistdnd har socialndmnden rétt att inhamta
uppgifter fran Arbetsférmedlingen, Centrala studiestédsnamnden, Forsakringskassan, Pensionsmyndigheten och arbetsléshetskassorna
utan samtycke frAn den sékande.

For andra uppgifter ska den sékande lamna sitt medgivande och det ska tydligt framga vilka som far kontaktas och i vilket syfte.
Medgivandet Iamnas i samrad mellan den sokande och handlaggaren.

Underskrifter
Jag/vi forsékrar att lamnade uppgifter ar fullstdndiga och sanningsenliga och att inga inkomster utelamnas.
Jag/vi &r medvetna om att oriktiga och ofullstandiga uppgifter kan leda till &tal och aterbetalningsskyldighet.

Sid 7 (8)

Sodkandens underskrift Medsdkandens underskrift

Namnfortydligande Namnfortydligande

Om sodkanden har forvaltare ar det forvaltaren som ska skriva under ansokan.

Datum och gode mannens/férvaltarens underskrift

Namnfortydligande
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Hantering av personuppagifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylida blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsfoérordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.



