ALVSBYNS ANSOKAN OM EKONOMISKT BISTAND
KOMMUN

ANSOKAN AVSER Inkommen (datumstdampel)
O Ekonomiskt bistand Manad

[0 Ovrigt. Ange vad:

PERSONUPPGIFTER
Sokandes férnamn och efternamn personhummer Telefon
Medsdkandes férnamn och efternamn personnummer Telefon
Civilstand Finns behov av tolk? [0 Nej O Ja, sprak:
0O Ensamstaende O Gift 0 Sambo Medborgarskap

Har du god man eller forvaltare?

Stkande O Nej O Ja, namn: Telefonnummer

Medsokande [0 Nej OO Ja, namn: Telefonnummer

BOSTAD (Bifoga hyreskontrakt)

L1 Hyr l&genhet eller hus O Bor hos foraldrar [J Ager hus

O Inneboende [0 Ager bostadsrétt 0 Annan boendeform: ..............o.ooiiiii i,
Adress Postnummer och ort
Kontraktsinnehavare Hyresvérd
IAntal personer i bostaden Méanadshyra

HEMMAVARANDE BARN (Under 21 &r, dar féraldrarnas férsérjningsansvar foreligger)

Namn: Personnummer: Hemma- | Vaxelvis Umgénge | Antal
boende boende dagar




SYSSELSATTNING (Ange nuvarande sysselsattning)

O Jobbar (Anstallningsavtal och Iénespecifikation ska bifogas) O SFi

O Arbetssdkande (Handlingsplan och jobbsd&karlista ska bifogas) O Praktik

O Arbetssokande med forhinder (Handlingsplan ska bifogas) 0O Sjukskriven (sjukintyg ska bifogas)
00 Pensionér O Annan sysselséttning, ange vad:

INKOMSTER (t.ex. 16n, barnbidrag, sjukpenning, mm.)

UTGIFTER (t.ex. hyra, el, hemférsakring, mm.)

EKONOMISKA TILLGANGAR (Skriftligt underlag om varde ska bifogas)
Tillgangar &r t.ex bankmedel, aktier, fordon, fastigheter, mm

UTBETALNINGSINFORMATION
Bank:

Clearingnummer: Kontonummer:

UNDERSKRIFT/SAMTYCKE

Harmed forsakrar jag pd heder och samvete att alla uppgifter jag lamnat i denna ans6kan och i bilagor &r sanningsenliga samt att jag
inte utelamnat uppgifter som kan paverka min rétt till bistand. Jag forbinder mig ocksa att anmala férandringar i min situation.

Med stdd av 15 kap 10 § Socialtjanstlagen (SoL) har socialnamnden rétt att ta del av uppgifter om férman, ersattning eller annat stéd
at enskild hos Centrala studiestédsndmnden, Forsakringskassan, Pensionsmyndigheten och arbetsléshetskassorna.

Datum Sokandes namnteckning Datum Medsékandes namnteckning

Lamnade uppgifter registreras i Alvsbyns kommuns socialregister. Ansékan ska vara fullstandigt ifylld. Sékanden ansvarar for att
inlamnade uppgifter ar riktiga. Den som lamnar felaktiga uppgifter eller utelamnar uppgifter som kan paverka beslutet kan bl
polisanmald for bidragsbrott. Kommunen har enligt 6 § Bidragsbrottslagen skyldighet att polisanmala alla missténkta bidragsbrott.




