Z o Edsbyn & Alfta
Ovanakers kommun
> Socialférvaltningen

ANSOKAN OM FORSORININGSSTOD

PERSONUPPGIFTER

Sokande

Tilltalsnamn och efternamn Personnummer

E-post Telefonnummer

Civilstand

D Ensamstaende D Gift/registrerat partnerskap ':I Sambo D Inneboende
Medborgare (land) Uppehallstillstand t.o.m. (datum)

Behov av tolk Om ja, vilket sprak

[ia [ Nej

Har du god man, forvaltare eller kontaktperson? Om ja, namn och telefonnummer

[a [Inej

Medsokande

Efternamn och tilltalsnamn Personnummer

E-post Telefonnummer

Civilstand

[[] ensamstende [ Gift/registrerat partnerskap [] sambo [] inneboende
Medborgare (land) Uppehallstillstand t.o.m. (datum)

Behov av tolk Om ja, vilket sprak

Elja D Nej

Har du god man, forvaltare eller kontaktperson? Om ja, namn och telefonnummer

EIJa ,:INej

INFORMATION OM BOENDE

Sokande

EI Hyresldgenhet EI Bostadsratt EI Egen fastighet D Andra hand EI Inneboende

El Bor hos féraldrar EI P3 annat satt Om pd annat sétt, ange hur

Antal rum Antal personer i bostaden Vem star for hyreskontraktet?
Hyresvardens namn Har du/ni inneboende? Om Ja, sedan vilket datum?
[ [ nej
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Medsokande

EI Hyreslagenhet D Bostadsratt

EI Bor hos féraldrar EI Pa annat satt

El Egen fastighet

':IAndra hand EI Inneboende

Om pa annat satt, ange hur

Antal rum Antal personer i bostaden

Vem star for hyreskontraktet?

Hyresvardens namn

EIJa

Har du/ni inneboende?

Om Ja, sedan vilket datum?

D Nej

UPPGIFTER OM HEMMAHAVANDE BARN DU HAR ANSVAR FOR

Barnets personnummer | Efternamn och tilltalsnamn

Barnet gari
forskola/skola

Barnet ar
umgangesbarn

Barnet bor
vaxelvis hos
foraldrarna

Barnet ar
folkbokfort pa
bostadsadressen

Antal
dygn

]

] L] ]
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SYSSELSATTNING/FORSORINING (3 MANADER TILLBAKA)

Sokande

Medsokande

Arbetar heltid

Arbetar deltid/timmar

Saknar arbete

Anmald pa Arbetsférmedlingen
Sjukskriven

Foraldraledig

Har sjuk-/aktivitetsersattning
Alderspension

Studerande

Arbetar heltid

Arbetar deltid/timmar

Saknar arbete

Anmald pa Arbetsférmedlingen
Sjukskriven

Foraldraledig

Har sjuk-/aktivitetsersattning
Alderspension

Studerande

Annat, ange vad

] | OO OoOOe

N O

Annat, ange vad
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Sokande Medsdkande
Arbetsgivare, skola, sjukskrivning, pension m.m. Arbetsgivare, skola, sjukskrivning, pension m.m.

fr.o.m. t.o.m. fr.o.m. t.o.m.
Arbetsgivare, skola, sjukskrivning, pension m.m. Arbetsgivare, skola, sjukskrivning, pension m.m.

fr.o.m. t.o.m. fr.o.m. t.o.m.
Arbetsgivare, skola, sjukskrivning, pension m.m. Arbetsgivare, skola, sjukskrivning, pension m.m.

fr.o.m. t.o.m. fr.o.m. t.o.m.
Senaste besok pa Datum sokt ersattning fran Senaste besok pa Datum sokt ersattning fran
Arbetsformedlingen Alfa eller A-kassa Arbetsformedlingen alfa eller a-kassa

Observera! Bifoga anstdllningsbevis, Idkarintyg nédrvarorapport eller dylikt.

ARBETSSOKANDE

Sokande Medsékande

Har du sokt nagot arbete den senaste manaden? Har du sokt nagot arbete den senaste manaden?
EI Ja (redogor hir for detta nedan) EI Nej EI Ja (redogor har for detta nedan) D Nej
Sokta arbeten under den senaste manaden Sokta arbeten under den senaste manaden
Sokta arbeten under den senaste manaden Sokta arbeten under den senaste manaden
Sokta arbeten under den senaste manaden Sokta arbeten under den senaste manaden
Sokta arbeten under den senaste manaden Sokta arbeten under den senaste manaden

Alt. sé kan du bifoga kopia av din aktivitetsrapport till Arbetsférmedlingen

ANSOKAN AVSER

EI Forsorjningsstod EI Annat, uppge vad:

Sida3avé




Z o Edsbyn & Alfta
Ovanakers kommun
> Socialférvaltningen

INKOMST PER MANAD EFTER SKATT

Observera! Du behéver bifoga kontoutdrag vid varje ansékan fér minst en manad bakdt, fér alla dina/era bankkonton.

Observera! Alla rutor ska Sokande Medsb6kande
Valza 'fy”‘lj(a; Dar inkomst Forra manaden Denna manad Forra manaden Denna manad
saknas, skriv 0. Datum Belopp Datum Belopp Datum Belopp Datum Belopp

L6n efter skatt

Sjukpenning/
foraldrapenning

Pension, svensk/utlandsk
sjukersattning,
aktivitetsersattning

Vardbidrag,
handikappsersattning

Barnpension,
underhallsstéd/-bidrag

Bostadsbidrag/-tilligg

A-kassa/Alfa-kassa,
Aktivitetsstod

Barnbidrag,
studiebidrag/-tillagg.

Inkomster vid studier t.ex.
studiestod

Etableringsersattning

Privatpension, livranta ex.
AMF.

Inneboendes hyresdel

Hemmahavande barns
inkomst

Inkomst fran utlandet

Spel-/Lotterivinst

Andra inkomster (ex.
skatteaterbaring,
ekonomiskt bistand fran
annan kommun)

Ja Kr/man Ja Kr/man
Utmatning av EI EI

ink :
inkomst El Nei ':I Nej

TILLGANGAR

Har du/ni nagra tillgangar

EI Ja (redogor hir for dessa nedan) EI Nej

Bankmedel Bil Bat

Bostadsratt Fastighet Ovriga tillgdngar
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UTGIFTER PER MANAD

Observera! Du behéver styrka dina utgifter med fakturor eller kvitton.

Kostnad hyra/boende Kostnad barnomsorgskostnad Kostnad fackférening Kostnad arbetsresor

Kostnad hemforsokring Kostnad elrakning Kostnad sjukvérd/medicin Ovriga kostnader

ANSOKAN OM FORMAN HOS ANNAN MYNDIGHET/ORGANISATION

Har du ans6kt om nagon forman/ersattning/stod/bidrag fran A-kassan/Alfta-kassan, Arbetsformedlingen, CSN,
Forsakringskassan eller annan och véntar pa att fa beslut?

Sokande Medsokande

EI Nej D Nej
J a a beslut fra
D B ag véntar pa beslut fran D B

Jag vantar pa beslut fran

HAR DET SKETT NAGRA FORANDRINGAR SEDAN FOREGAENGDE ANSOKNINGSTILLFALLE?

Om ja, vilken?
Géllande familjesituationen? EI Nej EI Ja

Om ja, vilken?

Gallande boendet? EI Nej El Ja

Om ja, vilken?

Gallande sysselséttning? EI Nej El Ja

Om ja, vilken?

Géllande den ekonomiska )
situationen? EI Nej DJa

Om ja, vilken?

Annat av betydelse? EI Nej EI Ja

UTBETALNING ONSKAS PA KONTO (ANGE BANK OCH KONTONUMMER)

Bank Clearingnummer Kontonummer

MEDGIVANDE

Socialtjdnsten har enligt lag ratt att inhdamta uppgifter frdn andra myndigheter. Det giller Centrala
studiestodsndmnden (CSN), Forsokringskassan, Pensionsmyndigheten, Arbetsformedlingen, Skatteverket och
arbetsldshetskassorna. Jag/vi lamnar medgivande till att socialtjansten f6ér att kunna utreda detta drende, utan hinder
av sekretess, inhamtar de uppgifter som behovs hos nedan angivna myndigheter och organisationer (socialtjansten
behover for att ta stallning till ansbkan gora en utredning, ditt medgivande till nedanstaende utredningskontakter
behovs for att inte forlanga utredningstiden:

Samtliga nedanstaende (om du kryssar i detta alternativ behover du inte kryssa i fler rutor)
Foretagsregistret Migrationsverket
Transportstyrelsen
CSN

Arbetsloshetskassa

Kronofogdemyndigheten
Lantmateriet
Forsakringskassan
Arbetsformedlingen Arbetsgivare
Bilregistret Elbolag

Hyresvard Vid behov av socialtjanst i annan kommun

NN
e

Om socialtjdnsten behéver ytterligare uppgifter kommer en handldggare kontakta dig for att fa sdrskilt samtycker fér
detta.
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FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

Jag intygar att ovan lamnade uppgifter ar sanningsenliga och att jag sa lange jag uppbar férsorjningsstod omedelbart meddelar
socialtjansten férandringar i uppgifter som lamnats pa denna blankett.

Jag har blivit upplyst om att oriktiga uppgifter kan leda till atal for bedrageri samt medféra aterbetalningsskyldighet av de belopp som
erhallits med st6d av oriktiga eller ofullstandiga uppgifter.

Jag ar informerad om att Socialndmnden 6ppnar utredning enligt SoL 11:1 for att utreda ratten till ekonomiskt bistand.
Jag har blivit informerad om hur Ovanakers kommun behandlar mina personuppgifter.

Information om behandling av personuppgifter
Ovanakers kommun behandlar dina uppgifter i syfte att behandla din ansékan. Dina personuppgifter behandlas med stéd av
myndighetsutdvning. Om du inte ldmnar dina personuppgifter kommer din ansokan inte att behandlas.

Dina personuppgifter kommer inte féras over till ett tredje land och de sparas sa lange kommunen har behov att handlagga
ditt arende. Svenskt regelverk kring allmanna handlingar galler, sa dina uppgifter kan komma bevaras for all framtid enligt
Tryckfrihetsférordningen, Offentlighets- och sekretsslagen och Arkivlagen.

Du har réatt att kontakta oss for att fa information om vilka uppgifter som behandlas om dig eller for att begéra rattelse,

overforing, radering eller begransning av dina personuppgifter. For mer information, kontakta Ovanakers kommun, e-post
kommun@ovanaker.se eller tfn 0271-570 00 (vx). Om du tycker att vi behandlar dina personuppgifter pa ett felaktigt satt kontakta i forsta
hand vart dataskyddsombud via e-post, dataskyddsombud@kfsh.se. Anser du fortfarande att dina personuppgifter behandlas pa ett
felaktigt satt, kontakta tillsynsmyndigheten Datainspektionen.

Om du har lamnat samtycke till att vi behandlar dina personuppgifter har du ndr som helst ratt att aterkalla ditt samtycke till
behandlingen. Ett aterkallande paverkar inte lagligheten av behandlingen innan samtycket aterkallades. Kontakta i sa fall den
verksamhet som du gett ditt samtycke till.

Datum Datum
Sokandes underskrift Medsokandes underskrift
Namnfortydligande Namnfortydligande

IFYLLD BLANKETT INSANDES TILL

Ovanakers kommun
Socialtjansten
828 80 Edsbyn

Tfn: 0271- 570 00 (vx).
E-post: socialtjansten@ovanaker.se
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