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LINDESBERGS
KOMMUN

Socialfoérvaltningen
Avdelningen for Individ och familj
711 80 LINDESBERG

Fortsatt ans6kan om forsérjningsstod

Handl&ggares
namn

1. AnsOkan avser

Jag/vi soker forsérjningsstéd enligt norm []

For Period/manad

Ovrigt []
Vad soker du till:

2. Personuppgifter

] Jag &r ensamstaende
] Vi ar Sammanboende /Gift /Registrerat
Partnerskap

] Jag har skyddade personuppgifter
] Vi har skyddade personuppgifter

For och efternamn sdkande Medborgarskap Personnummer
For och efternamn medsdkande Medborgarskap Personnummer
Jag har samma adress som férra ansokan [ ]
Ny bostadsadress Ny telefon bostad
Nytt posthummer och ortnamn Ny mobiltelefon

1. 2.

Antal i hushallet st.

3. Forandringar sedan féregaende ansokan?

Viktiga forandringar ska meddelas, t.ex. fordndrad boendesituation, inkomster eller sysselséttning.

[ ] Ja, det har skett forandring, ange vad:

4. Om du/ni ar arbetslésa: (Ta med aktuell handlingsplan fran Arbetsformedlingen)

Sokande

Medsokande

Senaste kontakten med Arbetsformedlingen eller
AME-Arbetsmarknadsenheten?

Datum

Senaste kontakten med Arbetsformedlingen eller
AME-Arbetsmarknadsenheten?

Datum

5. Onskar du/ni hushallsekonomisk radgivning?
Om du/ni svarar ja kommer ni erbjudas ett mote hos handlaggare for att fa stod och radgivning kring er

hushallsekonomi.

[] Ja [ Nej




6. Ekonomisk sammanfattning

Alla inkomster och utgifter ska styrkas med specifikationer, kvitton eller fakturor. Ange inkomst efter skatt.
Bifoga alltid kontoutdrag fran bank (ej fran uttagsautomat) for alla era konton. Alternativt ta med bankdosa till
besoket. Kontoutdraget ska visa insattningar och uttag en (1)manad bakat i tiden.

Inkomster Soékande Medsokande | Utgifter Sékande Medsokande
Hyra
A-kassa/Alfakassa Boendekostnad
Aktivitetsstod El
Aktivitetsersattning/
sjukerséttning Hemforsakring
Barnbidrag Internet/bredband
Bostads-/bidrag, tilldgg Fackavgift/a-kassa
Foraldrapenning Barnomsorg
Lon Vatten /Sopor
Resor
Sjukpenning (sjukresa/arbetsresa)
Pension /barnpension/ Lakarvérd/
livranta sjukvard
Skattedterbaring Medicinkostnad
Studiebidrag Umgéngeskostnad
Studielan/bidrag CSN Tandvard
Underhallsstod/ bidrag Glasbdgon
Annan utgift ange
Etableringserséttning vad
Omvardnadsbidrag,
merkostnadserséttning,
vérdbidrag, Annan utgift ange
handikapperséttning vad
Annan inkomst ange Annan utgift ange
vad vad

Forsakran och underskrift

Jag/Vi forsékrar att ovanlamnade uppgifter ar fullstandigt sanningsenliga och jag/vi forbinder mig/oss att
omgéende meddela forandringar betraffande uppgifter som lamnats pa denna blankett. Jag/Vi har tagit del av
informationen pé& denna blankett och ar informerade om att oriktiga eller ofullstandiga uppgifter kan leda till atal
for bedrageri samt medfora aterbetalningsskyldighet av belopp som erhéllits pga. felaktiga uppgifter. Jag/Vi
tillater att uppgifterna i ansékan far kontrolleras hos Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen, bilregistret,
Skattemyndigheten, CSN, patent- och registreringsverket samt Arbetsldshetskassan. N&r du lamnar dina
personuppgifter till oss kommer vi behandla dem enligt dataskyddsférordningen GDPR.

Bade stkanden och medstkanden maste skriva under blanketten.

Ort och datum Ort och datum

Underskrift sokande Underskrift medsokande




