ATERANSOKAN FORSORJNINGSSTOD
VADSTENA

"1 KOMMUN

Avser manad:

Sokandes namn Personnummer Besoksdatum
Medsdkandes namn Personnummer Handlidggare
Inkomster Sokande (kr) Medsokande (kr)
Lon

A-kassa/Alfa-kassa

Pension/sjukersittning/aktivitetsersittning

Sjukpenning

Forildrapenning

Barnbidrag/studiebidrag

Aktivitetsstod /utvecklingsersittning

Etableringsersittning

Underhillsstod /underhallsbidrag

Bostadsbidrag/bostadstillige/bostadsersittning

Ovriga inkomster t.ex. vird, livranta, studielin

Utgifter Sékande (kr) Medsckande (kr)

Hyra

Hushallsel

Hemf6rsikring

Arbetsresor

Barnomsorgsavgift

Medlemsavgift facket

Avgift A-kassa

Medicin/Lakarvard

Ovriga utgifter (ange vilken/vilka)

INDIVID- OCH FAMILIEOMSORGEN
Vadstena kommun
592 80 Vadstena BESOKSADRESS Klosterledsgatan 35
TEL 010-234 71 50 wEeBB www.vadstena.se



ATERANSOKAN FORSORJNINGSSTOD

VADSTENA

I I KOMMUN o
Avser manad:

Bilagor (Kryssa i den/de rutor f6r de bilagor som du bifogar)

[ ] Férteckning 6ver sokta atbeten

[ ] Nirvarorapport fran sysselsittning/praktik/arbetsmarknadspolitiskt program

[] Sjuksktivningsintyg

[] Ovriga handlingar (Detta kan exempelvis vara ett eget meddelande till handliggare, fakturor

over utgifter du anséker om bistand till eller redovisning kring att du ansékt om bidrag fran andra
myndigheter.)

Ovriga upplysningar:

Forsiakran och underskrift:

e  Jag/viintygar att ovan limnade uppgifter r fullstindiga och sanningsenliga och bifogar verifikationer pa inkomster
och utgifter.

e  Jag/vi har informerats om att oriktiga eller ofullstindiga uppgifter kan leda till polisanmilan om bedrigeri samt
medfora aterbetalningsskyldighet av de belopp som erhallits med stéd av oriktiga eller ofullstindiga uppgifter.

e  Jag/ vi godkinner att kontroller gbrs hos Forsikringskassan, Arbetsformedlingen, Arbetsloshetskassan,
Transportstyrelsen, hyresvirden, Skattemyndigheten, Kronofogdemyndigheten och Centrala studiestédsnimnden.

Vadstena kommun bebandlar dina personuppgifter entigt GDPR. Socialnamnden dr personuppgifisansvarig. For mer information, se sirskild bilaga.

Datum Sokandes underskrift Medsokandes underskrift
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