Mealung-Sélens kommun

Socialftrvaltningen

Postadress: Box 14, 782 21 Malung
Besoksadress: Thorolfsvagen 1 G, 782 34 Malung

Telefon: 0280-188 17
Fax: 0280-183 21
www.malung-salen.se

Aterbesoksformular ekonomiskt bistand

Kommunens anteckningar

O Forsorjningsstod enligt norm
(ange vilken manad du/ni soker for)

Till vad soker du ekonomiskt bistand?

O Ovrigt (ange vad du soker till)

Beslut om forsorjningsstod fattas utifran de uppgifter du/ni lamnar i ansdkan. For att kunna géra det behover vi vissa
uppgifter fran dig/er varje manad. Kom ihag att bifoga verifikationer och kvitton! GI6m inte bifoga kontoutdrag varje
manad. Anstkan och utredning registreras i ett dataregister som du har ratt att ta del av.

1. PERSONUPPGIFTER

QO Ensamstdende U Sammanboende 4 Gift U Registrerat partnerskap
Sokandes namn Personnummer
Medstkandes namn Personnummer

Bostadsadress, posthummer och postadress

Telefonnummer

Totalt antal personer som bor i bostaden

Antal rum i bostaden

Hemmavarande barn
Totalt antal

Varav 0—6 ar

7-10 &r

11-14 ar

15-18 ar

Gymn. stud.
19-21 &r

2. HAR FORANDRINGAR SKETT | NAGON AV NEDANSTAENDE SITUATIONER SEDAN FOREGAENDE ANSOKAN?

(t.ex. arbete, studier)

Vad géller familjesituationen? U Nej a Ja Om ja, vilken?
Vad géaller boendet? O Nej a Ja Om ja, vilken?
(t.ex. inneboende, ny adress)

Vad géaller den ekonomiska situationen? U Nej a Ja Om ja, vilken?
Vad galler sysselsattning? U Nej a Ja Om ja, vilken?

3. SYSSELSATTNING (Kom ihg att bifoga eventuell handlingsplan!)

forsorjning?)

(Vad har du/ni gjort for att bidra till er

Sokande Medsodkande
Arbete/skola/praktik
Sjukskriven/foréaldraledig? O Nej a Ja U Nej a Ja
Ar du arbetslos? O Nej a Ja O Nej a Ja
Har du A-kassa/ALFA-kassa? O Nej a Ja O Nej a Ja

N&r? N&r?

Senaste kontakt med Arbetsférmedlingen | Datum: Datum:
Aktuell planering? Vilken? Vilken?



http://www.malung-salen.se/

4. INKOMSTER PER MANAD EFTER SKATT (Kom ihg att bifoga verifikationer p& ALLA inkomster!) Ange 0:— dar inkomst saknas.

Sokande Medsbdkande

Lén/arvode

A-kassa/ALFA-kassa

Aktivitetsstdd /utvecklingserséttning

Studiemedel

Etableringserséttning

Sjuk-/féréldra- /havandeskapspenning

Sjukerséattning/aktivitetserséattning/pension

Barnbidrag

Studiebidrag

Bostadsbidrag

Underhallsstod /efterlevandestod

Hemmavarande barns inkomst

Oviga inkomster*

* Har anger du/ni alla 6vriga inkomster t.ex. livranta, AFA-ersattning, annan pension, kapitalinkomst, skatteaterbaring,
hyresinkomst, pension och inkomster fran annat land, familiehemsarvode, havandeskapspenning, starta-eget-bidrag.

5. UTGIFTER (Kom ihag att bifoga verifikationer och kvitton p& ALLA utgifter!)

Kronor

Bostadskostnad

Elkostnad

Hemfoérsakringsavgift

Barnomsorgsavgift

Avgift fackforening/A-kassa

Tandvéardskostnad

Sjukvardskostnad

Egenavgift medicin

Arbetsresor/ sjukresor

Umgangesresor

Ovriga kostnader (ange vad)

6. FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

Jag forsakrar pd heder och samvete att de uppgifter om faktiska forhallanden som jag lamnat i denna blankett ar
fullstandiga och sanningsenliga och lovar att meddela forandringar i de uppgifter som lamnats pa denna blankett.

Sokanden som pa blanketten lamnar en uppgift om faktiska forhallanden som inte &ar sann eller later bli att tala om
sanningen kan atalas for bidragsbrott samt bli aterbetalningsskyldig av det belopp som oriktigt utbetalats. Vi ar skyldiga att
anmala till polis / aklagarmyndiget om det kan misstankas att brott enligt denna lag har begatts.

Datum Sokandes namnteckning Medsdkandes namnteckning
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