%*# Burlovs Nyansokan om forsorjningsstod

' kommun

Ankomststampel

Ansokan avser

Ar Manad

Personuppgifter sokande

Efternamn och férnamn Personnummer
Bostadsadress Postnummer och ort
E-postadress Telefon

Sokandes civilstand
[] gift/registrerat partnerskap ‘ [] sambo ‘ [] ensamstéende

Sokandes medborgarskap
[] svensk medborgare ‘ [] utlandsk medborgare med permanent uppehallstillstand

| Fr.o.m. | t.o.m. | Beslutsklass

[] utlindsk medborgare med tidsbegransat uppehalistillstand

Medsoékande finns (sambo, make, maka, registrerad partner)
I:l Nej I:l Ja Efternamn och férnamn Personnummer Telefon

Medso6kandes medborgarskap

[] svensk medborgare ‘ [] utlandsk medborgare med permanent uppehallstillstand

" . 4. ol il s Fr.o.m. to.m. Beslutskl
] utlandsk medborgare med tidsbegransat uppehalistillstand | rom | om esitsidass

Barn under 18 ar eller skolungdomar upp till 21 ar i hushallet
|:| Nej |:| Ja

Barnets efternamn och féornamn Personnummer Folkbokford pa | Umgédngesbarn
adressen ovan

0 0

O
O ogd|g

Har du/ni ansékt om underhallstéd?

[1a (] Nej

Datum for ansokan: Ange orsak:
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Bostad

Typ av bostad

] Egen hyreslagenhet med kontrakt ] Inneboende hos slakt [] Andrahandskontrakt [] Egen fastighet
[] Egen bostadsrattslagenhet [] Inneboende hos annan [] Bor hos foralder/foraldrar [] P& annat satt
Totalt antal personer boende i bostaden: lAntal rum i boende:

Har du/ni ans6kt om bostadsbidrag?

[1Ja ] Nej

Datum for ansokan: Ange orsak:

Jag/vi ansoker om forsorjningsstod for foljande kostnader (gemensam kostnad skrivs en gang)

SOKANDE MEDSOKANDE

UTGIFTER Forfallodatum Kronor Forfallodatum Kronor

Boendekostnad

El

Hemforsakring

Bredband

Barnomsorg

Fackforeningsavgift

A-kassa

Arbets-/planeringsresor

Ovrigt
Lakarvard Medicin

Avser vem i hushallet Datum Kronor Avser vem i hushallet Datum Kronor
Tandvard Ovrigt

Avser vem i hushallet Datum Kronor Avser vem i hushallet Vad Kronor
Har du arbetat det senaste aret?

SOKANDE MEDSOKANDE

|:| Nej |:| Ja |:| Nej |:| Ja

Ange datum foér ansékan om A-kassa/Alfa-kassa: Ange datum for ansdkan om A-kassa/Alfa-kassa:

Ange nar beslut om erséattning fattades: Ange nar beslut om ersattning fattades:

Om du inte kan f& A-kassa/Alfa-kassa, ange varfor: Om du inte kan f& A-kassa/Alfa-kassa, ange varfor:
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Inkomster (Inkomster i Sverige och/eller utlandet nuvarande manad)

TYP AV INKOMST

SOKANDE

MEDSOKANDE

Datum for inkomst

Belopp

Datum for inkomst

Belopp

Lon efter skatt

Bostadsbidrag

Barnbidrag

Underhallsstod

Aktivitetsstod

Aktivitetsersattning

Sjukersattning

Sjukpenning

Studiebidrag CSN

Pension

A-kassa

Alfa-kassa

Fordldrapenning

Etableringsersdttning

Studieldn CSN

Vardbidrag

Efterlevandestod

Barnpension

Aldrefoérsorjningsstod

Bostadstilldgg

Skatteaterbaring

Inséttningar/
overforingar

Ovriga inkomster
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Inkomster (Inkomster i Sverige och/eller utlandet de tre senaste manaderna)

TYP AV
INKOMST

INKOMSTER SOKANDE INKOMSTER MEDSOKANDE
Fyll i ménad 1 Fyll i manad 2 Fyll i manad 3 Fyll i ménad 1 Fyll i manad 2 Fyll i ménad 3
Datum Belopp |[Datum Belopp [Datum Belopp | |Datum Belopp |Datum Belopp (Datum Belopp

Lon efter skatt

Bostadsbidrag

Barnbidrag

Underhalls-
stod

Aktivitetsstod

Aktivitets-
ersattning

Sjukersattning

Sjukpenning

Studiebidrag
CSN

Pension

A-kassa

Alfa-kassa

Foraldra-
penning

Etablerings-
ersattning

Studielan CSN

Vardbidrag

Efterlevande-
stod

Barnpension

Aldreforsorjn-
ingsstod

Bostadstillagg

Skatteater-
baring

Insdttningar/
overforingar

Ovriga
inkomster

Forsorjningsstod fran annan kommun?

(] Nej

[11a

Ange period:

| Fr.o.m.

| t.o.m.

Har nagon i hushallet utmatning hos kronofogden?

(] Nej

[Ja
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Utgifter (Tidigare utgifter kan paverka vid berakning av férsorjningsstdd, ange utgifter for de tre senaste manaderna i Sverige
och/eller utlandet.)

TYP AV
UTGIFT

UTGIFTER SOKANDE

UTGIFTER MEDSOKANDE

Fyll i méanad 1

Fyll i manad 2

Fyll i manad 3

Fyll i méanad 1

Fyll i manad 2

Fyll i manad 3

Datum

Belopp

Datum

Belopp

Datum

Belopp

Datum

Belopp

Datum

Belopp

Datum

Belopp

Boende-
kostnad

El

Hem-
forsakring

Bredband

Barnomsorg

Fackférenings-
avgift

A-kassa

Arbets-/plan-
eringsresor

Ovrigt

Lakarvard

Fyll i ménad 1

Fyll i manad 2

Fyll i ménad 3

Avsag vem
i hushallet

Datum

Belopp

Avsag vem
i hushallet

Datum

Belopp

Avsag vem
i hushallet

Datum

Belopp

Medicin

Fyll i ménad 1

Fyll i manad 2

Fyll i ménad 3

Avsag vem
i hushallet

Datum

Belopp

Avsag vem
i hushallet

Datum

Belopp

Avsag vem
i hushallet

Datum

Belopp

Tandvard

Fyll i ménad 1

Fyll i manad 2

Fyll i ménad 3

Avsag vem
i hushallet

Datum

Belopp

Avsag vem
i hushallet

Datum

Belopp

Avsag vem
i hushallet

Datum

Belopp
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Andra utgifter

Fyll i ménad 1

Fyll i manad 2

Fyll i ménad 3

Avsag vem Datum Belopp | Avsag vem Datum Belopp | Avsag vem Datum Belopp
i hushallet i hushallet i hushallet

Ekonomiska tillgangar

Har nagon i hushadllet féljande:
Bankmedel, aktier, obligationer, fonder, kontanter Bil Bat, MC, husvagn, moped Foretag
[JJa []Nej [lJa []Nej [JJa []Nej [TJa []Nej
Bostadsratt, villa, fastighet Fritidshus Konst, smycken eller andra realiserbara tillgangar
[JJa []Nej [JJa []Nej [TJa []Nej

SAMTYCKE

Jag samtycker till att kontakt tas med berérda parter avseende de utgifter som jag ansdkt om f6ér att min ansékan ska kunna
utredas. Jag samtycker aven till att inkomster fran andra myndigheter och arbetsgivare kan tas med i berdkningen om de

inte angetts i ansokan.

Ange eventuella undantag fran ovan samtycke:

|:| Jag ar inforstadd i mina rattigheter och skyldigheter

|:| Jag forsakrar att jag ar inforstadd i hur informationen jag delgett kommer att hanteras enligt
dataskyddsférordningen (GDPR)

|:| Jag forsakrar att all information ar riktig och ar inforstadd med att uppgifterna kan bli foremal for kontroll

Ort och datum

Sokandes underskrift

Medsokandes underskrift

Skicka din ansékan till Socialférvaltningen eller Idmna in den till Medborgarservice. Du kan ocksd Idmna den till
socialsekreteraren vid bokat besék.

POSTADRESS:

Burlévs kommun
Socialforvaltningen
Box 53

232 21 Arlov

BESOK:

Medborgarservice
Karleksgatan 6, Arlov

SOCIALFORVALTNINGEN
Arbete och forsorjning

POSTADRESS:

Box 53, 232 21 Arlov

BESOK:
Karleksgatan 6, Arlov

BURLOVS KOMMUN

Direkt: 040-625 60 00
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