LILLA EDETS
KOMMUN

Ateransokan om forsérjningsstod
Vinta med att liimna in din ansokan tills du har alla uppgifter som méste bifogas.

Handlaggare: ........ccccoevvveiiiiiiieiiciieieee
AnsoOkan avser ar.............cccoeeeunns manad .........cooeevevvvveeieeeeeenne
Personuppgifter
Sokande efternamn och fornamn Personnummer
O Gife
Medsokande efternamn och fornamn Personnummer D Sammanboende
[ ] Ensamstéende
Telefonnummer sokande Telefonnummer medsdkande | E-postadress sokande E-postadress medsokande

Bostadsadress, postnummer och postadress

Antal barn Barnets alder

ar ar ar ar ar ar ar

Information
Ansokan med kopia pa underlag samt kontoutdrag ska lamnas in mellan den 17:e och den 26:¢ varje
manad. Handldggningstiden dr fem arbetsdagar efter komplett dteransdkan l&dmnats in.

Utbetalningsperiod dr normalt den 27:e varje ménad.

Sysselsattning Sékande Medsé6kande
[ ]Ja, arbetsplats [ ]7a, arbetsplats
Arbete . .
[] Nej [] Nej
[ ]7Ja, sedan [ ] Ja, sedan
Handlaggare/kontaktperson: Handlédggare/kontaktperson:
Arbetssokande,
anmald"h 08 . Senaste kontakt: Senaste kontakt:
Arbetsformedlingen o o
Aktivitetsrapporterat: Aktivitetsrapporterat:
[INej [] Nej
Stud d [ ]Ja, utbildning [ ]7a, utbildning
uderande [ Nej [ Nej
Sjukskriven med [ ] Ja, till och med (] Ja, till och med
likarintyg [ ] Nej [ ] Nej
Forildraledi [] Ja, antal dagar kvar [ ] Ja, antal dagar kvar
orildraledig [ Nej [ Nei
Annat, ange vad:




Inkomster Sokande Datum |Med- Datum JUtgifter Sokande | Med-
(ska styrkas med specifikationer) sokande (ska styrkas med faktura sokande
eller kvitton)
Lon/Aktivitetsstod Hyra
Sjukpenning/Foréldrapenning El - nit
A-kassa/Alfa-kassa El - handel
Pension/Sjukersittning/ Arbetsresor
Aktivitetsersittning
Underhéllsstod Hemforsakring
Bostadsbidrag Fackforeningsavgift /
A-kasseavgift
Barnbidrag/Flerbarnstilldgg Sjukvérd
Studiemedel Medicin inom
Jhogkostnad
Omvardnadsbidrag Bredband/Internet
Overskjutande skatt Hyresgéstforeningsavgift
Annan inkomst/Tillgang [Annan utgift
Summa inkomster Summa utgifter

Datum for nésta inkomst

Forandrade forhéllanden Om JA, i sa fall vilka:
dJAa [ ] NEJ

Tank pa att:

*  Du maste varje méanad bifoga kontoutdrag med ansdkan.

*  Ansokningsblanketten ska vara fullstdndigt ifylld. Om du ar gift eller sammanboende maste bada skriva under
ansokan.

*  De uppgifter du lamnar ska vara styrkta med specifikationer, som lénebesked, a-kassespecifikation, kvitto pa
betald hyra och sé vidare.

*  Om du ansdker om receptbelagd medicin ska kvitto bifogas, dér det framgér vilken medicin det &r, datum, kostnad
och vem medicinen avser.

* Tandvérd och glasdgon beviljas endast efter godként kostnadsforslag.

Forsakran och underskrift

Jag forsidkrar att limnade uppgifter dr sanningsenliga och fullstindiga. Om jag har fatt forsorjningsstod genom att
lamna felaktiga eller vilseledande uppgifter kan jag bli dterbetalningsskyldig och dtalas for bedrigeri. Om jag har
fatt en felaktig utbetalning kan individnidmnden Aterkriva det som har betalats ut for mycket.

Jag tillater att uppgifterna i min ansékan kontrolleras av socialsekreterare. Kontroller kan goras hos
Forsikringskassan, Arbetsformedlingen, A-kassa, bilregister, CSN och Skatteverket. Jag fir medveten om att om min
ansokan ir ofullstindigt ifylld eller om det saknas specifikationer till inkomster och utgifter kan ansékan komma att
returneras for nédviindig komplettering. Detta kan gora att utbetalning av forsérjningsstod blir forsenad.

Jag/Vi dr medveten om att jag omedelbart maste anmila fordndringar till socialsekreterare.
Jag/vi har tagit del av och forstitt ovanstaende:

Datum Sokandens underskrift Medsokandes underskrift

Socialtjdnstens anteckningar:

Nar du/mi fyller i denna blankett kommer dina/era personuppgifter att registreras i Lilla Edet kommuns verksamhetssystem.
Mer information om hur Lilla Edets kommun hanterar personuppgifter hittar du pd lillaedet.se/personuppgifter
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