Lﬁ STRANGN

AS KOMMUN

Handlaggare

ANSOKAN OM EKONOMISKT BISTAND

Fér att din ansékan ska kunna behandlas m8ste den vara fullstindigt
ifylld och underskriven. Nédvéndiga handlingar m8ste vara bifogade.

Ankomststampel (Fylisi av socialkontoret)

Samtliga inkomster och utgifter ska vara styrkta med underlag. Sokande

Du/ni ansvarar for att uppgifterna som du/ni Idmnar &r riktiga.
Ofullstdndig ansékan medfér férldngd handldggningstid.

1. PERSONUPPGIFTER

Sokande

Ansdkan avser manad:

ID-kontroll (Fylls i av socialkontoret)

[ ID uppvisad [JKand Sign__

Medsékande [J ID uppvisad [JK&nd Sign__

Tilltalsnamn och efternamn

Personnummer

Telefonnummer

Civilstand

D Gift D Sambo D Ensamstdende

Medborgarskap

D Svenskt D Annat (ange land):

Behov av tolk

|:| NEJ |:| JA, sprak:

Uppehalistillstand (Besvaras om du har annat medborgarskap &n svenskt)

D Permanent (PUT) D Tidsbegransat (TUT) t.o.m. (datum):

D EU-medborgare med uppehallsratt

Har du god man, forvaltare
eller kontaktperson?

Ll nes oA

Om JA, ange namn och telefonnummer

Medsdkande

Tilltalsnamn och efternamn

Personnummer

Telefonnummer

Civilstand

D Gift D Sambo D Ensamstiende

Medborgarskap

D Svenskt D Annat (ange land):

Behov av tolk

|:| NEJ |:| JA, sprak:

Uppehgllstillstgnd (Besvaras om du har annat medborgarskap &n svenskt)

D Permanent (PUT) D Tidsbegransat (TUT) t.o.m. (datum):

D EU-medborgare med uppehallsratt

Har du god man, forvaltare
eller kontaktperson?

Cl nes [ oa

Om JA, ange namn och telefonnummer

Uppgifter om barn

Barnets personnummer Tilltalsnamn och efternamn

Barnet ar
folkbokfért p8
adressen

Barnet bor
heltid

Vid umgange,
Barnet bor Barnet har ange antal
vaxelvis umgange dygn

I:‘ NEJ I:‘JA

I:‘ NEJ I:‘JA

I:l NEJ I:'JA

I:l NEJ I:'JA

I:‘ NEJ I:lJA

L oot

L O ot
L oot

2. BOSTAD

Bostadsadress

Postnummer

Ort

|:| Egen hyresratt |:| Egen fastighet/ bostadsratt

|:| I andra hand |:| Inneboende |:| Bor hos foéraldrar

Ange bostadens totala hyreskostnad

(kr)

Antal rum

Antal boende i bostaden

Har du/ni inneboende?

[] NE3

[]a

Om JA, hur manga och sedan nar?

Kontraktsinnehavare

Hyresvard
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3. ARBETE/SYSSELSATTNING - Din sysselséttning ska styrkas med aktuella underlag. Bifoga anstéliningsbevis,
jobbsékarlista/ aktivitetsrapport, planering fr8n Arbetsférmedlingen, lékarintyg, ndrvarorapport, studieplan etc.

Sokande
Nuvarande sysselsattning L] Féraldraledig fr.o.m. t.o.m.
D Heltidsarbete D Arbetssokande
D Deltidsarbete D Sjuk-/aktivitetsersattning |:| Sjukskriven fr.o.m. t.o.m.
D Timanstalld D Pensionér
D Studerar SFI D Annat, ange vad: fr.o.m. t.o.m.
Inskriven hos Arbetsférmedlingen Om JA, sedan nar? Handlaggare pd Arbetsférmedlingen
Clnes [ aa
Medlem i a-kassa Om JA, Vilken? Berattigad till a-kassa Om JA, fr.o.m. t.o.m.
[Ines []3a [Ines [oa
Egen féretagare/delagare | Om JA, ange foretagets/féretagens namn
Clnes [ oA
Medsdkande
Nuvarande sysselsattning D Foréldraledig fr.o.m. t.o.m.
D Heltidsarbete D Arbetsstkande
D Deltidsarbete D Sjuk-/aktivitetserséattning |:| Sjukskriven fr.o.m. t.o.m.
D Timanstalld D Pensionéar
D Studerar SFI D Annat, ange vad: fr.o.m. t.o.m.
Inskriven hos Arbetsférmedlingen Om JA, sedan nar? Handlaggare pd Arbetsférmedlingen
CInes [ oA
Medlem i a-kassa Om JA, Vilken? Berattigad till a-kassa Om JA, fr.o.m. t.o.m.
[(Jnes [ oA [Ines []oA
Egen féretagare/deldgare | Om JA, ange foretagets/féretagens namn
[Ines []oa

4. JAG/VI VILL ANSOKA OM - Markera vad du/ni anséker om och skriv beloppet. Bifoga underlag t.ex. faktura med

specifikation eller kvitto som styrker era uppgifter.

Férsorjningsstod (4 kap 3 § Sol)

[] Riksnorm L] Hyreskostnad oo kr
Iriksnormen ingér kostnader for I:' Hushallsel ke
- Livsmedel
- Klader/skor L Hemforsikeing oo kr
- Lek/fritid/barnforsakring
- Hilsa/hygien [ Avgift fack / a-kassa oo kr
- Forbrukningsvaror
- Dagstidningar, telefon [ Arbetsresor/resortill ..o ke

sysselsdttning

Ovrigt ekonomiskt bistand

I:l Lakarvard e kr

D Medicin inom forman

D Barnomsorg L, kr
I:l Bredband L kr

I:l Fardtjanst/sjukresor

|:| Annat (ange vad du/ni anséker om och bifoga kostnadsforslag, faktura, kvitto el. dylikt).
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5. INKOMSTER I SVERIGE OCH UTLANDET - Ange datum fér utbetalning. Alla inkomster ska redovisas med
exakta belopp och styrkas med underlag. Darutéver ska kontoéversikt och kontoutdrag frén bank 3
mdanader baké&t i tiden bifogas - géller b8de s6kandes och medsékandes samtliga konton. Har du/ni inte
inkomsten skriv noll (0) i beloppskolumnen.

Sokande
Inkomst/utbetalning Datum Belopp (kr) Inkomst/utbetalning Datum Belopp (kr)
Lén Inkomst vid studier
0 t.ex. studiemedel

A-kassa/Alfa-kassa Omvardnadsbidrag/merkostnadser
sattning

Etableringserséattning Pension, svensk/utldndsk

Aktivitetsstod Privatpension, livranta ex. AMF,
AFA

Sjukpenning, fordldrapenningTillf. Inkomst frén utlandet

fordldrapenning

Sjuk-/aktivitetsersattning Inneboendes hyresdel

Barnbidrag, studiebidrag Spel-/lotterivinst

Underh3llsstod/-bidrag

Barnpension/efterlevandestod Hemmavarande barns inkomst

Annan inkomst/utbetalning:
Bostadsbidrag

Medsdkande
Inkomst/utbetalning Datum Belopp (kr) Inkomst/utbetalning Datum Belopp (kr)
Lén Inkomst vid studier
t.ex. studiemedel
A-kassa/Alfa-kassa Omv%rdnadsbidrag/merkostnadser
sattning
Etableringsersattning Pension, svensk/utlandsk
Aktivitetsstod Privatpension, livranta ex. AMF,
AFA
Sjukpenning, féréldrapenningTillf. Inkomst frén utlandet
foraldrapenning
Sjuk-/aktivitetsersattning Inneboendes hyresdel
Barnbidrag, studiebidrag Spel-/lotterivinst

Underhallsstod/-bidrag

Barnpension/efterlevandestod Hemmavarande barns inkomst

Annan inkomst/utbetalning:
Bostadsbidrag

6. TILLGANGAR - Uppge vérde och bifoga underlag. Géller b8da sékandes tillg8ngar.

Bankmedel, aktier, fonder i n . Fastigheter/villa i Sverige = .
Sverige el. utlandet I:' NEJ I:' IA, vérde: eller utlandet I:' NEJ I:' JA, vérde:
Bil D NEJ D JA, véarde: Kryptovaluta D NEJ D JA, vérde:
B3t, husvagn, mc, slap [ ] nes [] 1A, vérde: Andra tillgangar L] nes [ A, vérde:
etc. ! e (OOt ! '

7. FORANDRINGAR SEDAN FOREGAENDE ANSOKNINGSTILLFALLE

Har du ansékt om ndgon férman/ersattning/stod/bidrag fran a-kassan/Alfa-kassan, Arbetsférmedlingen, CSN, Férsékringskassan eller annan och
véntar pa beslut?

Sékande: D NEJ |:| JA, Jag vANtar PA DeSIUL fr8N vuvveverrrereerrrrsriseinnsnsinnnnnnnnnnnnes AVSEENAC. sttt vt s eerrrisrsseenrnnnerseeees

Meds6kande |:| NEJ |:| JA, Jag vANtar PA DeSIUL fr8N vuvvvrerreerrererrsrsseinssnesnnnnsnnnnnnnnes AVSEENAC. sttt vt s eerrrisrsseenrnnnerseeees

Har nagot férandrats eller hant gallande din planering, sysselsattning, familjesituation, boende, ekonomi eller annat av betydelse?
Sokande: |:| NEJ |:| JA, OmM JA, ange VilKen/ VilKa. «uuuuuususssssasssser st

Medsokande |:| NEJ |:| JA, OmM JA, ange ViIlKen/ VilKa. «uuuuuuuusuusssssssssssessnsssssmssmesssssasmssssrsmiremrmamimiiia s

8. UTBETALNING

Beviljat bist8nd betalas ut via SUS (Swedbanks utbetalningssystem) till ditt konto. Det &r viktigt att du kontrollerar med ditt bankkontor .
att ditt bankkonto &r anslutet till SUS. Sida 3av4

Beviljat bistand ska utbetalas till |:| Sékande |:| Medsoékande



9. INFORMATION OM FORSORININGSSTOD

Detta ar en sammanfattning av information till dig som soker férsérjningsstod. Det &r viktigt att du far ratt information om vilka réattigheter,
skyldigheter och forutsattningar som finns kopplade till din ansdkan.

Forsorjningsstod ar ett ekonomiskt bidrag som man har mojlighet att soka, om man inte har inkomster eller tillgdngar som récker for att
uppnd en skalig levnadsniva. Bidraget &r behovsprévat och prévas manadsvis. Det &r avsett som en tillfallig hjalp till dess att man kan foérsérja
sig sjalv.

Regler och riktlinjer for forsérjningsstéd foljer lagar, domar samt riksdagens och kommunens bestdammelser. Besluten fattas enligt
socialtjédnstlagen och de allra flesta beslut kan 6verklagas inom tre veckor om man inte ar néjd.

Enligt lag har alla ratt till sjdlvbestdmmande och integritet. De uppgifter du lamnar ar skyddade och all personal har tystnadsplikt. Uppgifter
angaende beslut och 8tgédrder maste skrivas ned i din journal och du har rétt att ta del av det som skrivs om dig.

Man har alltid ett eget ansvar for sitt liv och for att planera och prioritera sin ekonomi. Man kan ha rétt till forsérjningsstéd om man gor vad
man kan for att bidra till sin egen forsorijning. Forutsattningarna kan se olika ut beroende pa din situation.

a. Om jag &r arbetslds ska jag vara inskriven pa Arbetsférmedlingen och pd begéran lamna in kopia pd eventuell planering med
Arbetsférmedlingen. Jag ska delta i §tgérder som anvisas dem som &r arbetsldsa samt vara aktivt arbetss6kande. Detta innebar att
jag kontinuerligt soker arbete i princip under manadens samtliga dagar, samt har en yrkesméassig och geografisk bredd i mitt
arbetssokande. Jag ska redovisa mitt arbetssékandemed varje ansdkan.

b. Om jag &r sjuk eller pd annat satt ar forhindrad att arbeta eller delta i annan sysselsattning ska jag vara sjukskriven av ldkare och
ha ett aktuelltldkarintyg. Om jag ar sjukskriven med lakarintyg ska jag ansdka om sjukpenning hos Férsakringskassan.

c. Om jag studerar ska jag ansdka om studiemedel hos CSN. Studerande har bara ratt till ekonomiskt bistand i undantagsfall.

d. Jag har en skyldighet att meddela alla forandringar, exempelvis familjeférhallande, boende, sysselsattning och ekonomi. Gifta och
sammanboendebdr lamna en gemensam ansékan eftersom b&da har férsorjningsskyldighet gentemot varandra enligt lag.

e. Jag har fatt information om att huvudregeln &r att jag bor och vistas i Stréngnas kommun, men att det finns undantag.

f. Jag ska vara folkbokford pa den adress dar jag bor. I ansokan ska jag uppge de personer som &r boende och/eller &r folkbokforda pd
adressen.

g. Jag har fatt information om att hela familjens inkomster och tillgdngar i och utanfor Sverige ska redovisas i ansékan. Vid begéran
ska kontoutdraginldmnas, och insattningar/swish pd kontot réknas med som inkomst. Inkomster éver norm kan rédknas som en
inkomst vid féljande ansdkningar.

h. Jag ska redovisa de fordon som &r registrerade p& mig oavsett vad fordonet ar vért och den som ett fordon &r registrerat p& anses
vara fordonetsjuridiska &gare.

i Jag &r informerad om att namnden gér kontroller hos vissa myndigheter. Det frantar aldrig mig ansvaret och skyldigheten att Idmna
fullstandiga och riktiga uppgifter som kan paverka ratten till forsérjningsstod. Alla uppgifter som lamnas i min/var ansokan ska
kunna styrkas t.ex. med fakturaoch kvitto vid begéran eller granskning.

i Om jag lamnar en uppgift om faktiska forhallanden som inte &r sann eller I3ter bli att tala om sanningen kan jag 3talas for
bidragsbrott samt bli aterbetalningsskyldig av det belopp som oriktigt utbetalats. Namnden &r skyldig att anmala till
polis/aklagarmyndighet om det kan missténkas attbrott enligt denna lag har begatts. Med min namnteckning tar jag ansvar for att
all lamnad information &r sanningsenlig, dven om ndgon hjalpt tillatt fylla i ansokan.

k. Om ansokan inte &r komplett ifylld eller om underlag saknas kommer du att meddelas om att ansékan behdver kompletteras.
Personnummer skaskrivas langst upp pa varje bifogad handling/kopia. Handlaggningstiden &r 10 arbetsdagar fran det att ansdkan
ar komplett. Nar din ans6kan har behandlats kommer skriftligt besked att skickas hem till dig.

Strangnas kommun kommer att lagra de personuppgifter som du lamnar i denna ansdkan. Detta ér nddvandigt for att kunna
behandla din ansékanoch préva om du har rétt till ekonomiskt bistand. Personuppgifterna behandlas och lagras enligt riktlinjer frén
Dataskyddsférordningen (GDPR).

Mer information om GDPR finner du p%:
https://www.strangnas.se/kommun-och-politik/overklaga-beslut-rattssakerhet/personuppgifter-i-strangnas-kommun

10. FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

Jag har tagit del av och forstatt ovanstdende information. Om jag har frégor om ansoékan om forsérjningsstod eller 6vrigt som
rér mitt arende ar jag inforstddd med att det &r mitt eget ansvar att kontakta aktuell handléggare.

Harmed forsakrar jag pd heder och samvete att uppgifterna i ansékan &r korrekta och sanningsenliga. Jag férbinder mig att
omgaende anmala férandringar betraffande de uppgifter som lamnats i denna ans6kan och som kan paverka min ratt till
ekonomiskt bist&nd.

Jag ar medveten om att utebliven information eller felaktiga uppgifter kan leda till aterbetalning och atal enligt
bidragsbrottslagen. Jag tilldter att uppgifterna i denna ansékan far kontrolleras hos Férsakringskassan, a-kassa, Skatteverket,
Arbetsférmedling, a-kassa, Transportstyrelsen, Pensionsmyndigheten, Patent-och registreringsverket eller CSN, utan hinder av

sekretess.
Underskrift sokande Underskrift medsékande
Ort och datum Ort och datum
Namnteckning Namnteckning
Namnfortydligande Namnfortydligande
Besoksadress:  Ekonomiskt bistand Stréngnas Tel 0152-299 59 www.strangnas.se/ekonomisktbistand

Tradgdrdsgatan 12, 1 tr

(Ingéng frén parkering mitt emot kommunhuset)
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