A . ANSOKAN OM 1(4)
pu Katrineholm EKONOMISKT BISTAND

> ATERANSOKAN

SOCIALFORVALTNINGEN

Ansokan om forsorjningsstod

Socialsekreterarens namn och efternamn (Vet du inte, fyll i "vet ej")

Ansokan avser manad:

For att kunna bedéma din ansdkan maste den vara fullstandigt ifylld, daterad samt underskriven.
Ladmna in nédvandiga handlingar med ansékan tillsammans med kontoutdrag fran banken.

Personuppgifter

Civilstand

Ensamstdende [ ] Gift [ ] Sambo[_]
Fornamn och efternamn (sokande): Personnummer:
Telefonnummer: E-postadress:
Fornamn och efternamn (medsdkande): Personnummer:
Telefonnummer: E-postadress:

Ba FN (Umgangeskostnader fér barn ska styrkas med beslut frdn domstol eller annat avtal som ar undertecknad av bada féraldrarna.)

Personnummer For- och efternamn Barnet bor | Barnet Barnet ar
pa heltid bor umgangesbarn
hos mig vaxelvis

Antal dagar:
Antal dagar:
Antal dagar:
Antal dagar:
Antal dagar:
Antal dagar:

SOCIALFORVALTNINGEN Besoksadress: Vastgotagatan 18 socialforvaltningen@katrineholm.se

641 80 KATRINEHOLM Telefon: 0150-570 00 www.katrineholm.se

Organisationsnummer: 212000-0340



mailto:socialforvaltningen@katrineholm.se
http://www.katrineholm.se/
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Ansokan avser

Uppehalle. (I forsorjningsstod enligt riksnormen ingdr kostnader for livsmedel, klader och skor, lek
och fritid, forbrukningsvaror, halsa och hygien samt dagstidning, telefon).

Forsorjningsstod

Grundhyra Belopp i kr Hemforsakring Belopp i kr
El (nat) Belopp i kr Fackavgift/a-kassa Belopp i kr
El (férbrukning) | Belopp i kr Arbetsresor Belopp i kr

Livsforing i évrigt

Medicin Belopp i kr Bredband Belopp i kr
Lakarvard Belopp i kr Barnomsorg Belopp i kr
Glasdgon Belopp i kr Arbetsresor Belopp i kr
Annat

Ange vad, samt kostnad. Redovisa underlag i form av kvitto, kostnadsférslag eller faktura.

Sysselsattning (Nar du pabérjar arbete, utbildning eller annan sysselséttning ska du redovisa
anstallningsavtal, antagningsbesked eller annat intyg. Vid sjukskrivning ska du redovisa medicinskt
underlag. Vid studier pd grund- och gymnasieniva ska du anséka om studiemedel och studielan).

SOKANDE

MEDSOKANDE
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Inkomster (Redovisa alla inkomster sedan senaste ansékningstillfallet, eller 30 dagar frén
ansokningstillfallet).
Sokande Medsékande

Typ av inkomst Summa Datum Summa Datum

A-kassa/ALFA-kassa

Aktivitetsstod/utvecklingsersattning

Barnbidrag

Bostadsbidrag/Bostadstillagg

Bostadsersattning

Efterlevnadsstdd/barnpension

Etableringsersattning

Etableringstillagg

Foraldrapenning

Handikappersattning/merkostnadsersattning

Omvardnadsbidrag

Lon eller arvode (ersattning av anstallning eller uppdrag)

Sjukersattning/Aktivitetsersattning

Sjukpenning

Skattedterbaring

Studiebidrag

Studiehjalp

Studiemedel (Studielan)

Underhdllsbidrag

Underhallsstod

Aldreférsérjningsstéd/pension

Ovrig inkomst (t ex swishinsattning, gévor,
skadestand, ranteutdelning, aktieutdelning)

Tillgangar (tiligdngar i Sverige och utomlands).

Bankmedel, t ex fonder Bostadsratt/fastighet

Varde i kr Varde i kr

Saknar tillgangar

Bil/mc/bét/husvagn osv | Tillgdngar i utlandet (vad och var?) | Ovrigt t ex aktier/fonder/obligationer
Varde i kr varde i kr
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Ovrig information till min socialsekreterare

t ex planerad flytt, resa till utlandet eller inom Sverige

For att kunna utreda din ansokan hamtar Socialtjansten in uppgifter fran andra myndigheter
som till exempel Skatteverket, Férsakringskassan, Pensionsmyndigheten, Arbetsférmedlingen,
Arbetsléshetskassan, Centrala Studiestodsnamnden, Transportstyrelsen.

Vi behandlar dina personuppgifter i enlighet med dataskyddsférordningen (GDPR).
Las mer pa www.katrineholm.se/personuppgifter.

Forsakran och underskrift

Forsakran
Har skriver du/ni under ansdkan och férsakrar att dina/era uppgifter ar korrekta och sanningsenliga.
Tank pa att det ar viktigt att ni sparar de underlag som visar att utgifterna i ansdkan stdmmer.

Genom att skriva under ans6kan forsdkrar du/ni att:

e De uppgifter som har lamnats i anstkan ar riktiga och att jag/vi inte har utelamnat nagot. Jag
ar medveten om att felaktigheter kan komma att polisanmalas samt att aterkrav kan bli
aktuellt.

e Ansokan kan bli granskad vid slumpmassig kontroll och att jag/vi da inom fem arbetsdagar ska
[dmna in underlag som styrker uppgifterna i ansokan.

e Jag/vi kommer att bo i och till storsta delen vistas i Katrineholms kommun under
bidragsperioden.

e Jag/vi har last och forstatt det jag/vi skriver under.

Datum: Datum:

Sékandes namnteckning Medsdkandes namnteckning

S6kandes namnfortydligande Medsbdkandes namnfértydligande
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