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Oxelosund

Lamna aven in:

- kontoutdrag (fér 1 manad)

- lista med sOkta arbeten

- kopia pa fakturor och kvitton

- kopior pé alla inkomstuppgifter

ANSOKAN OM FORSORJNINGSSTOD/
EKONOMISKT BISTAND

Avser manad:

Ditt namn Personnummer

Medsokandes namn Personnummer

[] Ensamstéende [ ] Gift/sambo

Barn som bor hemma Personnummer Barn som bor hemma Personnummer
Umgangesbarn O] Nej ] Ja, antal: ] Dagar/man: Alder:

Behov av tolk?

Sprak

] Ja ] Nej

Boende/Kontaktuppgifter

Adress

Telefon (hem & mobil)

Dina/Familjens inkomster

Postadress Besoksadress
613 81 Oxeldsund Hojdgatan 26

Telefon Fax E-post Org.nr
0155-380 00 (vx) 0155-38103 registrator-von@oxelosund.se 212000-0324



Har du/familien nagra tillgangar?

T ex

Bil, MC, husvagn, bankmedel m m ] Ja [J Nej Vérde kronor:

Dina/familjens utgifter

] Uppehalle (ex: mat, klader, halsa, hygien, hushall) [l Hyra

|:| Resor till arbete/praktik/skola |:| Fackavgift/A-kassa
|:| Hemforsékring |:| El

L] Lakare/medicin L] Bredband

] Barnomsorg/Hemtjanst

] Annat:

Din underskrift innebar:
- att du lamnat riktiga uppgifter
- att socialtjansten far gora rutinkontroller hos Forsakringskassan, Skatteverket, Bilregistret, CSN,
A-kassa och Arbetsféormedlingen.
- att dina uppgifter lagras i socialtjanstens datasystem

Socialtjansten har sekretess och lamnar inte ut dina uppgifter till nagon annan utan ditt medgivande.

Forsakran och underskrift

Jag/Vi férsakrar att lamnade uppgifter ar sanningsenliga och fullstandiga. Jag/Vi har tagit del av bestammelserna for
ekonomiskt bistand och ar medveten om att ofullstandiga eller felaktiga uppgifter kan leda till polisanmalan och
aterbetalningsskyldighet av utgivet bistand. Jag/Vi samtycker till att ovan namnda rutinkontroller far goras.

Datum Datum Bank

Sokandes namnteckning Medsdkandes namnteckning Clearing- och kontonummer




