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VADSTENA
KOMMUN

ATERANSOKAN FORSORININGSSTOD

AVSER MANAD:

Ansokan inkom (fylls i av socialtjansten):

Legitimationskontroll
O Sokande O Medsokande

Handliggare:

Personuppgifter vuxna

Sokandes namn

Personnummer

Medsokandes namn

Personnummer

Sokandes telefonnummer

Medsokandes telefonnummer

Adress

0 Nej

Hat du/ni ndgon inneboende?
Antal:

Personuppgifter hemmavarande barn/umgingesbarn

Hemmavarande barn/umgingesbarn | Personnummer Antal nitter* 0 Grundskola 0 Gymnasium 0O Arbete
0 Annat, ange:

Hemmavarande barn/umgingesbarn | Personnummer Antal nitter* | O Grundskola 0 Gymnasium 0 Arbete
0 Annat, ange:

Hemmavarande barn/umgingesbarn | Personnummer Antal nitter* | 0O Grundskola 0 Gymnasium O Arbete
0 Annat, ange:

Hemmavarande barn/umgingesbarn | Personnummer Antal nitter* 0 Grundskola 0 Gymnasium 0O Arbete
O Annat, ange:

Hemmavarande barn/umgingesbarn | Personnummer Antal nitter* | 0O Grundskola 0 Gymnasium O Arbete
O Annat, ange:

Hemmavarande barn/umgingesbarn | Personnummer Antal nitter* | O Grundskola 0 Gymnasium O Arbete

0 Annat, ange:

*Fo6r umgingesbarn, ange antal nitter barnen vistas i hushillet under den manad som ansékan avser.

Inkomster (ange belopp i kronor)

Sokande

Medsokande

Lon

A-kassa/Alfa-kassa

Pension/sjukersittning/aktvitetsersittning

Sjukpenning

Forildrapenning




Barnbidrag/studiebidrag

Aktivitetsstod /utvecklingsersittning

Etableringsersittning

Underhallsstod/underhillsbidrag

Bostadsbidrag/bostadstilligg/bostadsersittning

Ovriga inkomster t.ex. kontoinsittningar (ex.
swish, livrinta, studielan)

Kapitaltillgangar (arv, bil, bat, fastighet m.m.)
Ange virdet pa tillgingen.

Barns inkomster Barnets namn Barnets namn

Barnets namn

Barnets namn

Barnets namn

Lon

Aktivitetsersittning

Aktivitetsstod

Forlingt underhallsstod

Ovriga inkomster
Ange:

Utgifter* Sokande

Medsokande

Hyra

Hushillsel

Hemf6rsikring

Arbetsresor

Barnomsorgsavgift

Medlemsavgift facket

Avgift A-kassa

Medicin/Likarvard

Bredband

Ovriga utgifter (ange vilken/vilka)

*Utgifter ska styrkas med kvitto/faktura/verifikation.
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Sysselsittning sokande och medsékande (AF = Arbetsformedling)

Arbetslos
0O Sokande
0O Medsokande

Sjukskriven
0 Sokande
0 Medsokande

Utbildning
0O Sokande
0O Medsokande

Praktik
0O Sokande
0O Medsokande

Annat:

0O Sokande
0 Medsokande

Vem har du/ni kontakt med pd AF? Nir var den senaste kontakten med AF? | Nir har du/ni nista kontakt med AF?

Sjukskrivning fr.o.m. — t.o.m.* Kontakt med Forsikringskassan?

OJa  ONej

Kontaktperson pa Forsikringskassan?

*Om du ir sjukskriven, bifoga ett aktuellt likarintyg. Inkludera 4ven din rehabiliteringsplan.

Bilagor som ska bifogas med din ansokan om forsorjningsstéd

Limnar du/ni inte in de handlingar som krivs for att ansdkan ska kunna utredas kommer ansékan att begiras
kompletterad, vilket forlinger utredningstiden.

Kryssa i den/de rutor for de bilagor som du/ni bifogar.

D Kontoéversikt fran samtliga banker.

U] Kontoutdrag fér samtliga konton i samtliga banker.
- Petioden for kontoutdraget ska stricka sig fran det senaste datum du/ni limnade in kontoutdrag till datum
for inlimnad dteranskan.
- Pikontoutdraget ska det framga om kontosaldot 6kar eller minskar.

L] Underlag 6ver sokta arbeten
- Du/Ni forvintas redovisa att du/ni varit aktivt arbetssdkande under hela petioden.
- Avunderlaget behover det framga hur, var och nir du/ni s6kt de arbeten du/ni redovisar.
- Du/Ni forvintas redovisa atbetsintervjuer som du/ni kallats till samt limna information om intervjuetnas
utfall.

U] Likarintyg samt rehabiliteringsplan.

Ovriga upplysningar:
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Forsakran och underskrift:

e Jag/viintygar att ovan limnade uppgifter ir fullstindiga och sanningsenliga och forbinder mig att anmila
forindringar i limnade uppgifter.

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

e Jag/vi godkinner att kontroller gors hos Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, Arbetsloshetskassan,
Transportstyrelsen, Skattemyndigheten, Kronofogdemyndigheten och Centrala studiestédsnimnden.

De uppgifter du limnar till oss kommer att behandlas i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR). Vi behéver
spara och behandla dessa uppgifter f6r att handligga din ansékan om ekonomiskt bistind. Dina uppgifter kommer
att delas inom kommunen med den personal som behdver uppgifterna fér att utféra sitt arbete samt med de
personuppgiftsbitriden som hanterar uppgifter £6r kommunens rikning. Uppgifterna kan ocksa komma att delas
med tredje part, men endast om sd krivs enligt lag. Den rittsliga grunden f6r behandlingen 4r myndighetsutévning
enligt Socialtjanstlagen (2001:453). Dina uppgifter kommer att sparas sa linge det dr nédvindigt f6r dndamalet.

Uppgifterna raderas sedan i enlighet med kommunens gallringsféreskrifter, men kan komma att bevaras for
arkivindamal.

Datum Sokandes underskrift
Datum Medsokandes underskrift
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