* SUNNE KOMMUN ANSOKAN OM FORSORJNINGSSTOD

29.Socialkontoret
el 686 SO SUNNE Ar  Man Handlaggare

LA 5%-
-'.'- 0565-162 60

For att din ans6kan ska kunna behandlas maste den vara fullstandigt ifylld och
underskriven och nédvandiga handlingar maste skickas med ansdkan eller tas med vid besoket.

Ansokan avser
[ ] Férsorjningsstod 4 kapitlet 1 och 3 §§ socialtjanstlagen (SoL)

Ovrigt
1.PERSONUPPGIFTER
Sdkandes efternamn och tilltalsnamn Personnummer (10 siffror)
Medsbdkandes efternamn och tilltalsnamn Personnummer (10 siffror)
Adress Telefon
E-postadress Mobiltelefon
Ensamstaende Sammanboende OBS! uppgifter for Inneboende

|:| |:| medsokande fylls i |:|
Hemmavarande barn, efternamn och tilltalsnamn Personnummer (10 siffror)
2. BOSTAD
Antal rum Antal boende i bostaden | Hyresvard Kontraktsinnehavare

inte h k k ar for ki k i A

Om du inte har eget kontrakt, vem star for kontraktet I:' Egen fastlghet/bostadsratt

3 SOKANDE SYSSELSATTNING - NU OCH TRE MANADER TILLBAKA

Arbete, arbetsgivare eller utbildning, skola, sjukskrivning, pension m m Fr om Tom
Har inregistrerad firma? Om ja, sedan vilket datum?
[] Ja [ ] Nej
Vid arbetsldshet Handl&ggare AF
Tillhor A-kassa [ ] Ja Vilken: [ ] Nej
Sysselsattning eller forsdrjning dessférinnan From Tom

4 MEDSOKANDE SYSSELSATTNING - NU OCH TRE MANADER TILLBAKA

Avrbete, arbetsgivare eller utbildning, skola, sjukskrivning, pension m m Fr om Tom
Har inregistrerad firma? Om ja, sedan vilket datum?
[] Ja [ ] Nej
Vid arbetsldshet Handl&ggare AF
Tillhér A-kassa [ | Ja Vilken: [ ] Nej
Sysselsattning eller férsérjning dessférinnan From Tom

Forts nasta sida



5.INKOMSTER/man

efter skatteavdrag

Manad

Méanad Méanad

Dat

Sokande

Dat Med-
sokand
e

Dat Stkande | Dat | Med- | Dat Sokande | Dat | Med-
sokan sOkande
de

Lon inkl forskott

Studiemedel

A-kassa/Alfa-
kassa/Aktivitetsstod

Sjuk- /foréldrapenning/
Aktivitetsersattning

Pension/sjukersattning

Barnbidrag/studiebidrag

Underhallsstod

Bostadsbidrag

Inneboendes/barns hyra

Vardbidrag/livranta

Annan inkomst Ange vad

6. UTGIFTER/man

Manad

Sokande

Medsokande

Maénad Manad

Sokande Medsokande Sokanse Medsdkande

Boendekostnad

Fackforeningsavgift, som ej
avdragits fran 16n

Auvgift for barnomsorg

El

Hemforsékring

Lékare/medicin

Arbetsresor

Ovrigt

7. TILLGANGAR (ex bankmedel, aktier, fonder, fordon, fastighet)

Typ av tillgang

Vérde

8. KONTO

Bank

Clearing och kontonummer

9. FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

Jag forsakrar att lamnade uppgifter ar sanna och kompletta och lovar att meddela om nagra uppgifter andras. Jag tillater
att kontroller gors hos Forsakringskassa, pensionskassa, a-kassa, alfa-kassa, skatteverket, arbetsférmedling, CSN, PRV,

bilregistret och arbetsgivare.

Jag ar inforstadd med att oriktiga uppgifter kan leda till atal for bedrageri.

Datum Sokandes underskrift

Medsdkandes underskrift

Ta med vid besok:

Legitimation, kopior av hyreskontrakt/hyresavi, inkomstbesked for hushallets alla inkomster, kontoutdrag,
kontosammanstallning fran banker och deklaration
Fakturakopior pa el, fackavgift, barnomsorgsavgift samt hemfarsakring.
OBS! Tre manader bakat vid ditt forsta besok.
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