ESLOVS
KOMMUN

Plats for ankomststampel

Ifylles av enheten fér ekonomiskt bistand

Ansokan om fortsatt forsorjningsstod

Ansbkan ska vara fullstandigt ifylld.

Period:

Socialsekreterare:

Sokande, fornamn, efternamn:

Sokande, personnummer:

Medsdkande, fornamn, efternamn:

Medsdkande, personnummer:

O Ensamstaende
O Sambo
O Gift/registrerad partner

Telefonnummer:

E-postadress:

Adress:

Postnummer, ort:

Antal personer i hushallet:

Antal barn i hushallet:

Redovisa din/er sysselsattning och vad du/ni gor for att 6ka dina/era chanser att bli sjalvforsérjande:

Sékande: []Jag arbetar (bifoga anstéllningsavtal)
|:| Jag studerar (bifoga nédrvarorapport)
|:| Jag sOker jobb (redovisa sékta jobb)
[JJag ar sjukskriven (bifoga lékarintyg)

[JJag deltar i etableringsprogram

[JAnnat

Medsokande: []Jag arbetar (bifoga anstéliningsavtal)

|:|Jag studerar (bifoga nérvarorapport)
|:|Jag soker jobb (redovisa sékta jobb)
[Juag ar sjukskriven (bifoga lakarintyg)
|:|Jag deltar i etableringsprogram

[JAnnat

Jag/vi ansoker om forsorjningsstéd och bistand till kostnader for (bifoga kopia pé faktura eller kvitto):

(I iksnormen ingar livsmedel, klader/

skor, lek/fritid/barnférsakring,
forbrukningsvaror, halsa- och

[] Forsorjningsstdd enligt riksnorm  Forsorjningsstod for 6vriga kostnader Ekonomiskt bistand 6vrig livsforing
(bifoga kvitto eller fakturakopia) (bifoga faktura, kvittokopia eller kopia pa
hégkostnadsskydd)
[ Hyra [] Hemférsakring -
e [ Buss-/tagkort [] Medicin

hygienartiklar, dagstidning, telefon

|:| Uppvarmning, vatten
[] Avgift a-kassa, fackforbund

[] Lakarvard
|:| Barnomsorg
[ Ovrigt

Meddela eventuella andringar i ekonomin/hushallet/sysselsattningen, om du/ni vantar pa nya inkomster eller vill lAmna annan information:

Skicka ansékan till enheten fér ekonomiskt bistand, Eslévs kommun, 241 80 Eslév eller Idmna till socialsekreteraren vid bokat besok.




Jag/vi har fatt féljande inkomster sedan senaste ansokan:

OBS! Om du/ni inte har kryssat i rutan “inkomster saknas” ska du/ni fylla i inkomster. Ange

I:l Inkomster saknas datum fér utbetalning och bifoga utbetalningsspecifikation. Samtliga inkomster ska redovisas.

Sokande Datum Medsokande Datum

Lon

A-kassa, alfa-kassa

Aktivitetsstdd, etableringsersattning med tillagg

Sjukpenning, rehabpenning, féraldrapenning

Sjuk- eller aktivitetsersattning, pension

Underhallsstod, barnpension

Bostadsbidrag

Barnbidrag inklusive flerbarnstillagg

Inkomst fran CSN (ej hemutrustningslan)

Andra inkomster ex. insattningar pa konto, swish, livrénta,
inneboende hyresdel, dverskjutande skatt, arv

Jag/vi har tillgangar (cirka vérde i kronor):

DTi”géngar saknas Bil eller annat fordon: Bankmedel:

|:|Annan tillgang,ange vad:

Bostadsratt, hus, annan fastighet eller mark: Aktier, fonder och obligationer:

Information och forsakran:

Socialtjansten har enligt lag ratt att inhdmta vissa uppgifter fran andra myndigheter. Det géller Centrala studiestédsnamnden, Foérsakringskassa,
Arbetsformedling, Skatteverket och arbetsldshetskassorna.

Om socialtjansten behover ytterligare uppgifter kommer en socialsekreterare att kontakta dig for att fa sarskilt samtycke for detta.

Socialtjansten registrerar uppgifter om dig och dina personliga férhallanden. Registreringen sker med stéd av lagen om behandling av person-
uppgifter/EU-regler om dataskydd. Mer information finns pa www.eslov.se.

Uppgifter i ditt arende kan komma att Iamnas ut till myndigheter om det ar nédvandigt for att fullgéra en lagstadgad uppgiftsskyldighet.

Dessa uppgifter Iamnas ut i den man det inte strider mot sekretesslagstiftning.

Socialtjansten har vidare sedan 1 augusti 2007 skyldighet att anmala till polis- och aklagarmyndighet vid misstanke om bidragsbrott.
Berattigade till forsorjningsstdd ar endast personer som bor och vistas i Eslévs kommun. Ska du aka pa resa, kontakta din socialsekreterare

i god tid.

Jag forsakrar att jag har tagit del av informationen. Jag forsakrar att de uppgifter som jag Iamnat &r sanningsenliga och
fullstdndiga och férbinder mig att informera enheten for ekonomiskt bistdnd om férandringar i lAmnade uppgifter.

Datum: Namnteckning sdkande:

Datum: Namnteckning medsdékande:

Skicka ansékan till enheten fér ekonomiskt bistand, Eslévs kommun, 241 80 Eslév eller Idmna till socialsekreteraren vid bokat besok.



http://www.eslov.se/



