OCKERO KOMMUN

SOCIALFORVALTNINGEN
Socialkontoret
475 80 Ockerd

GRUNDANSOKAN
EKONOMISKT BISTAND

031-97 62 00

Fyll i ansokningsblanketten noggrant. Det &ar du sjalv som
ar ansvarig for att uppgifterna ar riktiga och fullstandiga.

ANSOKAN AVSER

VISAD LEGITIMATION

O Forsorjningsstod enligt Riksnorm
O Ovrigt:

[0 Sékande
[0 Medsokande

Ansdkan avser period:

PERSONUPPGIFTER

O Ensamstaende [0 Sammanboende

O Registrerat partnerskap O Gift

Sokandes for- och efternamn

Personnummer

Sokandes mailadress

Sokandes telefonnummer

Medsodkandes for- och efternamn

Personnummer

Medsbkandes mailadress

Medsbkandes telefonnummer

Adress Postnummer och ort

Hemmavarande barns for- och efternamn Personnummer

Umgéangesbarns for- och efternamn Personnummer Dagar
BOSTAD

O Hyresréatt [ Bostadsratt/villa [ Bostadslos O Ovrigt:

O Inneboende [0 Forstahandskontrakt [0 Andrahandskontrakt: [0 Moéblerad [0 Oméblerad

Kontraktsinnehavare

Hyresvard

Inflyttningsdatum (och ev utflyttningsdatum)

Antal rum och kdok samt kvadratmeter

Antal personer i bostaden

Har du nagon inneboende
O Nej O Ja. Antal

Hyreskostnad per manad

O El ingar O Uppvarmning ingar
O Vatten ingar O Sophamtning ingar




SYSSELSATTNING

Sokande Medsokande
Arbetar 1 Nej [ Ja, sedan ] Nej [ Ja, sedan
[0 Heltid O Deltid O Heltid I Deltid
Arbetsgivare
Studerar 1 Nej [ Ja, sedan 1 Nej ] Ja, sedan
Skola:
Arbetslos O] Nej [ Ja, sedan ] Nej 0 Ja, sedan
Registrerad pa [J Nej [J Ja, sedan [J Nej ] Ja, sedan
Arbetsformedlingen | Handlaggare: Handlaggare:
Medlem i A-kassa OJ Nej 0] Ja. Vilken? [] Nej 1 Ja. Vilken?
Sjukskriven I Nej [ Ja, sedan ] Nej 0 Ja, sedan
O Heltid O Deltid O Heltid O Deltid
Foraldraledig O Nej 0 Ja, sedan OI Nej 0 Ja, sedan
Barnomsorg 1 Nej Ja U Nej JJa
ordnad Ko sedan:
Aktivitets- eller O] Nej [ Ja, sedan ] Nej 0 Ja, sedan
Sjukersattning O Heltid [ Deltid O Heltid [ Deltid
Alderspension [J Nej 1 Ja, sedan I Nej [0 Ja, sedan
F-skattsedel/ O Nej O Ja O Nej 0 Ja
Registrerad firma
Annat
TILLGANGAR | HUSHALLET
Sokande Medsokande
Bankmedel, O Nej 0O Ja. Summa: 01 Nej 1 Ja. Summa:
kontanter
Bil, bat, MC, moped | 0 Nej [ Ja. Summa: ONej O Ja. Summa:
mm
Aktier, obligationer | (O Nej [ Ja. Summa: [J Nej 0] Ja. Summa:
Bostadsratt, O Nej 0O Ja. Summa: OI Nej O Ja. Summa:
fastighet
Ovrigt O Nej O Ja. Summa: ONej O Ja Summa:




INKOMSTER DE SENASTE 3 MANADERNA FOR SAMTLIGA PERSONER | HUSHALLET

Méanad

Méanad

Méanad

Summa

Datum

Summa

Datum

Summa

Datum

Lon efter skatt

A-kassa, Alfa-kassa

Aktivitetsstod

Sjukpenning

Foraldrapenning

Bostadsbidrag

Barnbidrag

Studiebidrag

Aktivitetsersattning

Sjukersattning

Pension (alla lander)

Bostadstillagg

Underhallstod

Ovrigt:

Ovrigt:

UTGIFTER DE SENASTE 3 MANADERNA FOR SAMTLIGA PERSONER | HUSHALLET

Manad

Manad

Manad

Hyra

Elkostnad

Hemforsakring

Lokala resor

A-kasseavgift

Sjukvérd

Lakemedel

Akut tandvéard

Ovrigt:

Ovrigt:

Ovrigt:

Ovrigt:




Ovrig information:

UTBETALNING

Kontoinnehavare Bank
Clearingnummer Kontonummer
KONTROLLER

Socialtjansten har enligt lag ratt att inhamta vissa uppgifter frn andra myndigheter. Det géaller CSN,
Forsakringskassan, Arbetsférmedlingen, Skatteverket, arbetsloshetskassorna och Pensionsmyndigheten.

Jag godkanner att Socialtjansten dven vid behov inhamtar information fran nedanstaende:

O Socialtjanst i annan kommun O Hyresvérd O Elbolag

O Transportstyrelsen O Kriminalvarden O Koansvarig vid barnomsorgen
O Halso-/sjukvard O Kronofogdemyndigheten O Inkassobolag

O Vuxenutbildningen/SFI O Arbetsgivare a

FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

Jag forsakrar att de uppgifter jag lamnat &ar fullstindiga och sanningsenliga. Jag &r skyldig att meddela
forandringar i de uppgifter som lamnats p& denna blankett. Socialtjansten ar skyldig att anmala till
polis/aklagarmyndighet om det kan missténkas att brott begatts.

Jag har fatt information om ratten till ekonomiskt bistand enligt Socialtjanstlagen. ONej OJda
Jag har forstatt informationen utan hjalp av tolk. 0O Nej O Ja Tolk har 6versatt [ Nej OJa
Datum Datum

Sokandes underskrift Medsokandes underskrift




