BENGTS FORS Ansékar! om ekonomis__kt
KO M M U N bistand - nybesok

1(1)

Ansokan ska vara fullstandigt ifylld. Du ansvarar sjalv for att uppgifterna ar riktiga.
Kommunen har enligt 6 § Bidragsbrottslagen skyldighet att polisanmala alla misstankta bidragsbrott. Den som
lamnar felaktiga uppgifter eller utelamnar uppgifter som kan paverka beslutet kan bli polisanmald for bidragsbrott.

Ansokningsperiod

Ménad Ar I riksnormen ingar kostnader for:
Livsmedel, halsa/hygien, lek/fritid, klader/skor,
dagstidning/telefon/TV-avgift, férbrukningsvaror.

Ansdkan avser

. . 4o . . B Ansokan avser ovrigt:
Ekonomiskt bistand enligt riksnorm D Ovrigt Andra kostnader som inte ingdr i riksnormen.
Personuppgifter, sokande
Férnamn (tilltalsnamn) Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort
Medborgarskap E-post Telefon
Civilstand Korkort

':l Ensamstaende ':l Gift/'sambo DJa l:l Nej

Personuppgifter, medsokande

Férnamn (tilltalsnamn) Efternamn Personnummer
Medborgarskap E-post Telefon
Korkort

E' Ja EI Nej

Personuppgifter, hemmaboende barn under 18 ar/studerande under 21 ar

Férnamn Efternamn Personnummer Antal dagar med barn vid umgénge
Férnamn Efternamn Personnummer Antal dagar med barn vid umgénge
Férnamn Efternamn Personnummer Antal dagar med barn vid umgénge

Boendesituation (bifoga bostadskontrakt)

Bostad

|,:|Eget kontrakt El Lagenhet i 2:a hand EI Egen fastighet El Bor hos foéraldrar EI Inneboende EI Annat
Antal personer i bostaden Hyresvard Hemforsakringsbolag

Har du sokt bostadsbidrag? Beslut

D Ja D Nej D Avslag D Beviljat, ange belopp:

Tidigare bistand

Har du fatt ekonomiskt bistand tidigare? Om ”Ja”, fran vilken kommun?
[]a L] Nej
Tolk

Har du behov av tolk?

D Nej D Ja, ange sprak:
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|:| Arbete |:| Sjukskriven
|:| Arbetslos |:| Pensionar

|:| Foéraldraledig |:| Studier

|:| Arbetsmarknadsatgard

Sysselsattningsgrad

Heltid Deltid, antal timmar per vecka:

Hur l1ange har du haft denna sysselsattning?

Ar du medlem i A-kassa?

':l Ja ':I Nej

Ange A-kassa du ar medlem i

Sysselsittning, medsodkande

|:| Arbete |:| Sjukskriven
I:' Arbetslos |:| Pensionar

|:| Foéraldraledig |:| Studier

|:| Arbetsmarknadsatgard

Sysselsattningsgrad

Heltid I:l Deltid, antal timmar per vecka:

Hur Iange har du haft denna sysselsattning?

Ar du medlem i A-kassa?

':l Ja ':I Nej

Ange A-kassa du ar medlem i

Ansokan om ersattning hos annan myndighet

Har du/ni ansdkt om nagon ersattning fran Férsakringskassan, Arbetsférmedlingen, CSN, A-kassan

eller annan myndighet och vantar pa beslut?

Soékande

':l Nej I:lJa, jag vantar pa beslut fran :
Medsodkande
Nej DJa, jag vantar pa beslut fran :

Inkomster de senaste tre manaderna (Bifoga kontoutdrag fér 3 manader tillbaka)

Sokande

Medsodkande

Manad Manad

Manad Manad Manad Manad

Lon/arvode

A-kassa

Foraldrapenning

Sjukpenning

Barnbidrag

Underhallsstod

Bostadsbidrag

Sjuk-/aktivitetsersattning

Aktivitetsstod
/etablering

Vardbidrag

Studiemedel
/bidrag CSN

Kontoinsattning/Swish
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Skatteaterbaring

Annan inkomst, ange
vad:

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

Sokande Medsodkande

Manad Manad Manad Manad Manad Manad

Boendekostnad

Avgift till A-kassa

Hushallsel
(nat/férbrukning)

Arbetsresor

Hemforsakring

Barnomsorg

Hyresgastférening

Internet

Ovriga kostnader du/ni vill anséka om (Bifoga underlag som styrker de uppgifter du/ni séker for)

Till exempel kostnader for vard och behandling, Iakemedel, tandvard etc.

Bankkonto

Till vems konto dnskas utbetalning

Soékande Medsdkande Till bada

Tillgangar

Ange vad Belopp/taxeringsvarde

I:I Tillgangar saknas

|_| Bankmedel, kontanter

Aktier, fonder

Fastighet, bostadsratt, fritidshus

|:| Bil, bat, husvagn, MC, moped etc.

_|_| Ovrigt:
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Viktig information till dig som s6ker ekonomiskt bistand
Las igenom nedanstaende information om vad du/ni ar skyldiga att informera handlaggaren om.

Underlag — Med din/er ansékan maste du/ni skicka in alla underlag som vi har begart. Om du/ni inte gér det och
ansokan ar ofullstdndig kommer vi &nda att avgodra ditt arende. Det kan innebara att du/ni inte far ratt till
ekonomiskt bistand.

Inkomster — Alla inkomster ska tas med i ansdkan, oavsett varifran de kommer, och de ska styrkas med
handlingar. Det galler alla medlemmar i familjen, barn som vuxna.

Tillgangar — Alla tillgangar ska redovisas i ansokan. Som tillgangar réknas bland annat bankmedel, fastigheter,
fonder, aktier samt innehav av bil, motorcykel, bat och husvagn.

Boende — Det ska alltid redovisas hur manga som bor i bostaden. Det ska framga om du/ni ar ensamstaende, gift
eller sammanboende. Gifta eller sammanboende ska s6ka gemensamt.

Forandringar — Alla &ndrade forhallanden som kan paverka din/er ekonomi ska alltid meddelas till handlaggaren.
Det kan galla andrade familjeforhallanden eller ekonomiska forhallanden.

Vistelse — Som regel har den som sdker inte ratt till bistand om personen inte vistas i kommunen. Handlaggaren
ska meddelas om du/ni vistas utomlands eller i en annan kommun.

Arbetsvillkor — Du/ni ska sta till arbetsmarknadens férfogande och vara inskriven pa Arbetsféormedlingen. Vid
sjukdom styrks detta med lékarintyg. Om dessa villkor inte uppfylls riskerar du/ni att fa avslag pa ansékan.

Tandvard/glaségon — Du/ni ska Iamna in ett kostnadsférslag och invanta besked innan behandling pabérjas.

Ersattning — | forsta hand ska du/ni ansdka om andra ersattningar som du/ni har méjlighet att fa innan du/ni har
ratt till ekonomiskt bistand eftersom dessa rédknas som inkomster.

Samtycke och forsdkran (sammanboende eller gifta ska bada underteckna ansdkan)

Jag tillater att Bengtsfors kommun goér uppgiftskontroll hos férsakringskassan, A-kassa, frivarden,
Polismyndigheten, Skatteverket, Arbetsférmedlingen, arbetsgivare, Transportstyrelsen, vuxenutbildningen, CSN,
Kronofogdemyndigheten, min utflyttningskommun samt évriga myndigheter som jag angivit i ansdkan.

Jag forsékrar att de uppgifter jag ldmnat &r sanna och att jag ar skyldig att anmala alla férandringar som galler
bostad, arbete, ekonomi och familjeférhallanden. Jag ar medveten om att den som Iamnar osanna uppgifter kan
polisanmalas.

Vi registrerar lamnade uppgifter om dig/er och dina/era personliga férhallanden. Registreringen sker med stdd av
lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjansten.

Uppgifter kan d&ven komma att I1dmnas ut till myndigheter eller enskilda om det &r nédvandigt for arendets
handlaggning. Enligt dataskyddsférordningen (GDPR) har du/ni ratt att begéara information och rattelse av de
personuppgifter som finns om dig/er.

Underskrifter
Datum Datum
Underskrift sbkande Underskrift medsdkande

Namnfortydligande Namnfortydligande
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