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Ansökan ska vara fullständigt ifylld. Du ansvarar själv för att uppgifterna är riktiga. 
Kommunen har enligt 6 § Bidragsbrottslagen skyldighet att polisanmäla alla misstänkta bidragsbrott. Den som 
lämnar felaktiga uppgifter eller utelämnar uppgifter som kan påverka beslutet kan bli polisanmäld för bidragsbrott. 

Ansökningsperiod 
Månad År I riksnormen ingår kostnader för: 

Livsmedel, hälsa/hygien, lek/fritid, kläder/skor, 
dagstidning/telefon/TV-avgift, förbrukningsvaror. 

Ansökan avser övrigt: 
Andra kostnader som inte ingår i riksnormen. 

  
Ansökan avser 

       Ekonomiskt bistånd enligt riksnorm        Övrigt 

Personuppgifter, sökande 
Förnamn (tilltalsnamn) Efternamn Personnummer 

   
Adress Postnummer Ort 

   
Medborgarskap E-post Telefon 

   
Civilstånd Körkort 

       Ensamstående        Gift/sambo        Ja        Nej 

Personuppgifter, medsökande 
Förnamn (tilltalsnamn) Efternamn Personnummer 

   
Medborgarskap E-post Telefon 

   
Körkort 

       Ja        Nej 

Personuppgifter, hemmaboende barn under 18 år/studerande under 21 år 
Förnamn Efternamn Personnummer Antal dagar med barn vid umgänge 

    
Förnamn Efternamn Personnummer Antal dagar med barn vid umgänge 

    
Förnamn Efternamn Personnummer Antal dagar med barn vid umgänge 

    

Boendesituation (bifoga bostadskontrakt) 
Bostad 

     Eget kontrakt      Lägenhet i 2:a hand      Egen fastighet      Bor hos föräldrar      Inneboende      Annat 
Antal personer i bostaden Hyresvärd Hemförsäkringsbolag 

   
Har du sökt bostadsbidrag? Beslut 

       Ja        Nej        Avslag        Beviljat, ange belopp: 

Tidigare bistånd 
Har du fått ekonomiskt bistånd tidigare? Om ”Ja”, från vilken kommun? 

       Ja        Nej  

Tolk 
Har du behov av tolk? 

       Nej        Ja, ange språk: 
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Sysselsättning, sökande 
       Arbete        Sjukskriven        Föräldraledig        Studier    

       Arbetslös        Pensionär        Arbetsmarknadsåtgärd 
Sysselsättningsgrad Hur länge har du haft denna sysselsättning? 

       Heltid        Deltid, antal timmar per vecka:   
Är du medlem i A-kassa? Ange A-kassa du är medlem i 

       Ja        Nej  

Sysselsättning, medsökande 
       Arbete        Sjukskriven        Föräldraledig        Studier    

       Arbetslös        Pensionär        Arbetsmarknadsåtgärd 
Sysselsättningsgrad Hur länge har du haft denna sysselsättning? 

       Heltid        Deltid, antal timmar per vecka:   
Är du medlem i A-kassa? Ange A-kassa du är medlem i 

       Ja        Nej  

Ansökan om ersättning hos annan myndighet 
Har du/ni ansökt om någon ersättning från Försäkringskassan, Arbetsförmedlingen, CSN, A-kassan 
eller annan myndighet och väntar på beslut? 
Sökande 

       Nej        Ja, jag väntar på beslut från :  
Medsökande 

       Nej        Ja, jag väntar på beslut från :  

Inkomster de senaste tre månaderna (Bifoga kontoutdrag för 3 månader tillbaka) 
 Sökande Medsökande 
 Månad Månad Månad Månad Månad Månad 

       

Lön/arvode       

A-kassa       

Föräldrapenning       

Sjukpenning       

Barnbidrag       

Underhållsstöd       

Bostadsbidrag       

Sjuk-/aktivitetsersättning       

Aktivitetsstöd 
/etablering       

Vårdbidrag       

Studiemedel 
/bidrag CSN       

Kontoinsättning/Swish       
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Skatteåterbäring 

Annan inkomst, ange 
vad: 

Utgifter de senaste tre månaderna (Bifoga underlag som styrker de uppgifter du anger) 

Sökande Medsökande 
Månad Månad Månad Månad Månad Månad 

Boendekostnad 

Avgift till A-kassa 

Hushållsel  
(nät/förbrukning) 

Arbetsresor 

Hemförsäkring 

Barnomsorg 

Hyresgästförening 

Internet 

Övriga kostnader du/ni vill ansöka om (Bifoga underlag som styrker de uppgifter du/ni söker för) 
Till exempel kostnader för vård och behandling, läkemedel, tandvård etc. 

Bankkonto 
Till vems konto önskas utbetalning 

       Sökande        Medsökande        Till båda 

Tillgångar 
Ange vad Belopp/taxeringsvärde 

       Tillgångar saknas 

       Bankmedel, kontanter 

       Aktier, fonder 

       Fastighet, bostadsrätt, fritidshus 

       Bil, båt, husvagn, MC, moped etc. 

       Övrigt: 
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Viktig information till dig som söker ekonomiskt bistånd 
Läs igenom nedanstående information om vad du/ni är skyldiga att informera handläggaren om.  

Underlag – Med din/er ansökan måste du/ni skicka in alla underlag som vi har begärt. Om du/ni inte gör det och 
ansökan är ofullständig kommer vi ändå att avgöra ditt ärende. Det kan innebära att du/ni inte får rätt till 
ekonomiskt bistånd. 

Inkomster – Alla inkomster ska tas med i ansökan, oavsett varifrån de kommer, och de ska styrkas med 
handlingar. Det gäller alla medlemmar i familjen, barn som vuxna. 

Tillgångar – Alla tillgångar ska redovisas i ansökan. Som tillgångar räknas bland annat bankmedel, fastigheter, 
fonder, aktier samt innehav av bil, motorcykel, båt och husvagn. 

Boende – Det ska alltid redovisas hur många som bor i bostaden. Det ska framgå om du/ni är ensamstående, gift 
eller sammanboende. Gifta eller sammanboende ska söka gemensamt. 

Förändringar – Alla ändrade förhållanden som kan påverka din/er ekonomi ska alltid meddelas till handläggaren. 
Det kan gälla ändrade familjeförhållanden eller ekonomiska förhållanden. 

Vistelse – Som regel har den som söker inte rätt till bistånd om personen inte vistas i kommunen. Handläggaren 
ska meddelas om du/ni vistas utomlands eller i en annan kommun. 

Arbetsvillkor – Du/ni ska stå till arbetsmarknadens förfogande och vara inskriven på Arbetsförmedlingen. Vid 
sjukdom styrks detta med läkarintyg. Om dessa villkor inte uppfylls riskerar du/ni att få avslag på ansökan. 

Tandvård/glasögon – Du/ni ska lämna in ett kostnadsförslag och invänta besked innan behandling påbörjas. 

Ersättning – I första hand ska du/ni ansöka om andra ersättningar som du/ni har möjlighet att få innan du/ni har 
rätt till ekonomiskt bistånd eftersom dessa räknas som inkomster. 

Samtycke och försäkran (sammanboende eller gifta ska båda underteckna ansökan) 
Jag tillåter att Bengtsfors kommun gör uppgiftskontroll hos försäkringskassan, A-kassa, frivården, 
Polismyndigheten, Skatteverket, Arbetsförmedlingen, arbetsgivare, Transportstyrelsen, vuxenutbildningen, CSN, 
Kronofogdemyndigheten, min utflyttningskommun samt övriga myndigheter som jag angivit i ansökan. 
Jag försäkrar att de uppgifter jag lämnat är sanna och att jag är skyldig att anmäla alla förändringar som gäller 
bostad, arbete, ekonomi och familjeförhållanden. Jag är medveten om att den som lämnar osanna uppgifter kan 
polisanmälas. 
Vi registrerar lämnade uppgifter om dig/er och dina/era personliga förhållanden. Registreringen sker med stöd av 
lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjänsten.  
Uppgifter kan även komma att lämnas ut till myndigheter eller enskilda om det är nödvändigt för ärendets 
handläggning. Enligt dataskyddsförordningen (GDPR) har du/ni rätt att begära information och rättelse av de 
personuppgifter som finns om dig/er. 

Underskrifter 
Datum Datum 

  
Underskrift sökande Underskrift medsökande 

  

Namnförtydligande Namnförtydligande 
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