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Manad Ar
Personuppgifter
Civilstand
Ensamstaende Sambo Gift Registrerat partnerskap
Férnamn (tilltalsnamn), sOkande Efternamn, sdkande Personnummer Telefon
Férnamn (tilltalsnamn), medsokande | Efternamn, medsokande Personnummer Telefon
Adress Postnummer Ort

E-post, s6kande

E-post, medsokande

Fodelsedatumbarn

Antal dagarmed barnvid umgange

Fodelsedatum barn

Antal dagarmed barnvid umgange

Fodelsedatumbarn

Antal dagarmed barnvid umgange

Fodelsedatumbarn

Antal dagarmed barnvid umgange

Forandringar sedan féregaende ansékan

Férandringari familjesituationen?

Om ja, ange vilken

Ja Nej

Forandringariboende? (tex ny adress) Om ja, ange vilken
Ja Nej

Forandringari ekonomisk situation? Om ja, ange vilken
Ja Nej

Forandringarisysselsattning? (tex arbete, studier) [ Om ja, ange vilken
Ja Nej

Inkomster (bifoga underlag pa alla inkomster, ange 0 kronor dar inkomst saknas)

Sokande

Medsodkande

Lon inkl. forskott pa I6n/arvode

A-kassa

Foéraldrapenning

Sjukpenning/sjukersattning

Barnbidrag

Underhallsstod/efterlevandestod

Bostadsbidrag

Pension

Aktivitetsstod/aktivitetsersattning

Etableringsersattning

Studiemedel/studiebidrag CSN

Kontoinsattning/Swish

Skatteaterbaring

Annan inkomst, ange vad:
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Utgifter du/ni vill ans6ka om (bifoga underlag och kvitto pa alla utgifter du soker for)

Sokande Medsokande

Boendekostnad

El (natavgift och férbrukning)

Hemfdrsakring

A-kassalfackforening

Arbetsresor/sjukresor

Lakarvard

Egenavgift medicin

Hyresgastférening

Internet

Ovriga kostnader du/ni vill anséka om (t ex barnomsorg, tandvard, umgénge/resa)

Vad har du/ni gjort den senaste manaden for att forandra din/er situation for att komma narmre egen
forsorjning?

Kontroller

Jaghi godkanner attkontroller goérs hos
Forsakringskassan Hyresvard Vuxenutbildningen Arbetsgivare
CSN Skatteverket Arbetsléshetskassa Pensionsmyndighet
Frivarden/kriminalvarden Arbetsférmedlingen Sjukvarden Elbolag
Gymnasieskola Polismyndigheten Handlaggare inom socialtjansten

Samtycke och forsakran

Jag/vi forsakrar att de uppgifter jag/vi ldmnat ar fullstdndiga och sanningsenliga och att jag/vi ar skyldig att meddela férandringar
i de uppgifter som lamnats pa denna blankett. Om jag/vi pa blankett Iamnar en uppgift om faktiska forhallanden som inte ar sann
eller later bli att tala om sanningen kan jag/vi atalas for bidragsbrott samt bli aterbetalningsskyldig av det belopp som oriktigt
utbetalats. Bengtsfors kommun ar skyldig att anmala till polis/aklagarmyndighet om det kan misstankas att brott enligt denna lag
begatts.

Bengtsfors kommun registrerar uppgifter om dig/er och dina/era personliga forhallanden. Registreringen sker med stdd av lagen
om behandling av personuppgifter inom socialtjansten. Uppgifter kan dven komma att ldmnas ut till myndigheter eller enskilda
om det ar nédvandigt for drendets handlaggning. Enligt dataskyddsférordningen (GDPR) har du/ni ratt att begara information om
och rattelse av de personuppgifter som finns om dig/er.

Underskrifter
Datum Datum
Underskriftsokande Underskriftmedsokande

Namnfortydligande Namnfortydligande
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