LEKEBERGS Ankomststampel

KOMMUN

Ansokan om ekonomiskt bistand
Uppgifterna registreras i Lekebergs kommuns
socialregister. Personuppgifterna behandlas i enlighet
med GDPR (General Data Protection Regulation).

Din handlaggare

Ansokan galler ménad Ar

1. Personuppgifter

Sokandes personnummer Efternamn och tilltalsnamn
Medsdkandes personnummer Efternamn och tilltalsnamn
Civilstand

O Gift [0 Ensamboende [0 Sammanboende

2. Uppgifter om hemmavarande barn

Barnets Efternamn och tilltalsnamn Barnet gar i Barnet bor  Barnet Barnet ar ett
personnummer forskola/skola  vaxelvis folkbokford pa umgangesbarn.
hos bostadsadressen  (Bifoga intyg fran
foradlarna  nedan boforaldern for
umgangesbarn)
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
O O O O
3. Bostad
Bostadsadress, postnummer och ort Telefon
Mejl
Antal rum (ej kok) Antal boende i bostaden Hyra kr/méanad Hyresvard

[0 1:ahand [ 2ahand [JInneboende [ Bor hos féraldrar [ Egen fastighet [ Annat:
4. Sysselsattning

Typ av sysselsattning Sokande Medsokande
Arbetar a O
Arbets|6s O |
| praktik/sysselsattning (AF/kommun) O O
Sjukskriven/sjukersattning O O
Foraldraledig a O
Studerande a O

Har nagot i sin sysselsattningssituation fordndrats sedan foregdende manad? Om ja, vad?

5. Tillgangar (uppge vardet och bifoga handlingar)

Saknar | Bankmedel = Bil/motorcykel/bat/husvagn Bostadsratt/fastighet = Ovrigt (aktier/obligationer/vardepapper)
O



6. Inkomster (uppge inkomster i kr infér ansékningsméanaden som ska styrkas av handling)

[ Inkomster saknas Datum Sékande Medsokande
Lon

A-kassa
Etableringsersattning
Aktivitetsstod
Sjuk-/foéraldrapenning
Underhall/efterlevnadsstod
Studiemedel

Pension-, sjuk-, aktivitetsersattning
Studiebidrag
Barnbidrag/flerbarnstillagg
Bostadsbidrag
Skatteaterbéaring

Annan inkomst, vad:

7. Ansokan avser (sitt ett kryss i de rutor som galler dig. Bifoga kopia péa kvitton, fakturor, hégkostnadsskydd och

dylikt)
[ Riksnormen (faststélls enligt regeringen) Ekonomiskt bistdnd till dvriga kostnader:

| riksnormen ingér kostnader for: O Fackavgift/a-kassa___ kr [J Barnomsorg____ kr
- Livsmedel [0 Boendekostnad kr [ Avgift for fardtjanst kr
- Klader/skor
- Lek/fritid O vatten kr [ Lakarvardskostnader kr
- Forbrukningsvaror O Elkostnad kr [ Medicinkostnad kr
- Halsa/hygien o
- Dagstidning, telefon, friméarken osv L Hemforsakring____ kr [ Hemtjanst kr

O Arbetsresor kr

[0 Annat (ange vad och kostnad. Bifoga kopia pa faktura, kvitto eller dylikt)

8. Forsakran och underskrift

1 Jag/vi forsakrar att lamnade uppgifter ar sanningsenliga och fullstandiga

1 Jag/vi ger mitt tillstand till att kontroller sker med arbetsférmedlingen, bilregister, PRV, skattemyndighet,
forsakringskassa, a-kassa, CSN och om nédvandigt hyresvard

(1 Jagyvi har tagit del av bestimmelserna for forsérjningsstéd och ar medvetna om att ofullstandiga eller felaktiga uppgifter
kan leda till polisanmaélan likasa om anstkan ar undertecknad av annan an dig/er sjalva

Datum Sokande namnteckning Datum Medsékande namnteckning



