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Postgatan 2-4, 695 80 Laxa
kommun@laxa.se, 0584 47 31 00

Ansokan om ekonomiskt bistand

Ansokan om ekonomiskt bistand enligt socialtjanstlagen 4 kap 1 och 3 §§

Beskriv hjalpbehovet

Sid 1 (7)

Har s6kanden sokt ekonomiskt bistand tidigare

D Ja
D Nej

var Nér (ange ar)
Sokande Medsokande

Férnamn Férnamn

Efternamn Efternamn

Personnummer Personnummer

Telefon (aven riktnummer)

Telefon (aven riktnummer)

E-postadress

E-postadress

Medborgarskap

Medborgarskap

Behov av tolk

Finns behov av tolk?

D Ja Ange sprak

D Nej

God man/forvaltare

Har s6kanden god man eller forvaltare?
Vid férvaltarskap ska kopia av férordnandet som férvaltare bifogas ansékan.

D God man
D Forvaltare
D Nej

Férnamn Postnummer
Efternamn E-Postort
Personnummer Telefon (aven riktnummer)

Utdelningsadress

E-postadress
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Hemmavarande barn under 21 ar

Barn till

D Sokande

D Medsokande
D Gemensamt barn

Férnamn Efternamn

Personnummer

Sid 2 (7)

Bostad
D Hyreslagenhet
D Bostadsrattslagenhet

D Egen fastighet

D Andra hand
D Inneboende

D Annat boende, ange typ av boende

Fastighetsbeteckning/lagenhetsnummer

Hyresvard/bostadsrattsférening

Utdelningsadress

Antal rum och kok

Postnummer

Antal boende i bostaden

Postort

Kontraktsinnehavare

Arbete
Sokande

Medsokande

Arbetsgivare

Arbetsgivare

Befattning/anstélld som

Befattning/anstélld som

Anstalliningsdatum

Anstallningsdatum

Arbetets omfattning

Arbetets omfattning

Arbetstid i %

D Heltid
D Deltid

Arbetstid i %

D Heltid
D Deltid
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Arbetslos
Sokande

Sid 3 (7)

Medsokande

Senaste arbetsgivare

Senaste arbetsgivare

Anmald pa arbetsférmedlingen

DJa

Arbetslds fr.o.m. datum

D Nej

Anmald pa arbetsférmedlingen

DJa

Arbetslos fr.o.m. datum

Handlaggare pa Arbetsformedlingen

D Nej

Handlaggare pa Arbetsférmedlingen

Datum fér senaste besok Datum for nasta besok

Sjukskriven
Sokande

Omfattning

Datum for senaste besok Datum for nasta besok

D Heltid
D Deltid

Omfattning av deltid i %

Foraldraledig
Sokande

Medsoékande

Omfattning

D Heltid
D Deltid

Omfattning av deltid i %

Medsokande

Datum for féraldraledighet, fr.o.m. - t.o.m.

Datum for féraldraledighet, fr.o.m. - t.o.m.

Antal dagar per vecka da ersattning tas ut

Antal dagar per vecka da ersattning tas ut

Pension/barnpension
Sokande

D Alderspension
D Sjuk- eller aktivitetsersattning

D Barnpension
D Livranta

Vid sjuk- eller aktivitetsersattning
D Heltidsersattning
D Deltidsersattning

Medsokande

D Alderspension
D Sjuk- eller aktivitetsersattning

D Barnpension
D Livrénta

Vid sjuk- eller aktivitetsersattning
D Heltidsersattning
D Deltidsersattning

Studerande
Sokande Medsokande
Studerar vid Studerar vid

Har borjat ar Beraknas vara klar ar

Har borjat ar Beraknas vara klar ar

Inkomst under studietiden
g
v

Inkomst under studietiden
G
v

Beviljat studielan/studiebidrag eller annan ersattning, ange vad

Beviljat studielan/studiebidrag eller annan ersattning, ange vad
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Ekonomisk sammanfattning/inkomster

Sokande

Medsoékande

Sid 4 (7)

Typ av inkomst. Ange belopp i kr efter skatt.

Innevarande manad

Normalt per manad

Innevarande manad

Normalt per manad

Lon och andra ersattningar av anstéllning i Sverige
(OB-ersattning, jourtillagg, bonus m.m.)

Lon och andra erséattningar av anstéllning i utomlands
(OB-ersattning, jourtillagg, bonus m.m.) Ange valuta

Arbetsloshetsersittning (a-kassa/alfa-kassa)/
Aktivitetsstod

Avtalsforsakring (AFA)

Barnbidrag

Barnpension/efterlevandestdd till barn

Bostadsbidrag

Foéraldrapenning

Handikappersattning

Hemmavarande barns inkomst
(belopp som &verstiger ett prisbasbelopp)

Hyresintakt fran inneboende

Inkomst av ndringsverksamhet (eget foretag)

Livranta (vissa undantag finns)

Pension (inte barnpension)

Sjukpenning/sjuk- eller aktivitetserséattning

Skatteaterbaring

Studiemedel (studielan/studiebidrag)

Underhallsbidrag/underhallsstéd

Vardbidrag

Annan inkomst (t.ex. aktieutdelning, ranteinkomster)

Summa
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Tillgangar

Har sokanden nagra tillgangar?
D Ja (fyll i nedanstaende uppgifter)

D Nej

o]

KOMMUN

Sokande

Medsokande

Sid 5 (7)

Typ av tillgangar

Virde, belopp i kronor

Virde, belopp i kronor

Kontanter, bankkort m. fl.

Fastighet, bostadsritt eller &ganderitt, taxeringsvarde

Fastighet utdver ordinarie bostad, (t.ex. fritidshus) taxeringsvarde

Aktier/fonder/obligationer

Bankmedel

Barns tillgangar

Bil

Bat

Husvagn/husbil/skoter/slap

Motorcykel/EU-moped

Pensionsférsdkring

Tillgangar utomlands. Ange valuta

Gava

Annat, ange vad

Summa
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Utgifter per manad

Sokande

Sid 6 (7)

Medsoékande

Belopp i kronor

Belopp i kronor

Hyral/avgift till BRF

El

Hemfdrsakring

Fackféreningsavgift

A-kassa

Lékarvard

Barnomsorg

Medicin

Arbetsresor/sjukresor

Annat, ange vad ..o

Summa
Skulder
Betalningsperiod
(méanad, kvartal etc) Belopp, kronor Forfallodag Skuldbelopp, kronor
Bolan
Banklan

Avbetalningskép

Kontokortsskulder

Summa

Eventuella kompletterande uppgifter
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Bilagor

D Anstallningsbevis

D Lonebesked och eventuell fackféreningsavgift

D Intyg/beslut fran Arbetsformedlingen och personlig handlingsplan
D Sjukintyg samt beslut om utbetalning fran Forsakringskassan
D Beslut om bostadsbidrag

D Utbetalning fran Forsakringskassan, Pensionsmyndigheten, a-kassa
D Kontoutdrag fran bank

D Hyresavtal/kontrakt eller éverlatelseavtal for bostadsratt

D Narvarorapport SFI

D Skuldebrev och lanehandlingar

D Kvitton eller inbetalningar pa utgifter

D Rakningar pa obetalda utgifter

D Kopia pa férordnandet som forvaltare

D Deklaration

Medgivande

Uppgifter ska i forsta hand hamtas fran den sdkande, men vid ansdkan om ekonomiskt bistand har socialndmnden ratt att inhamta
uppgifter fran Arbetsformedlingen, Centrala studiestddsnamnden, Forsakringskassan, Pensionsmyndigheten och arbetsléshetskassorna

utan samtycke fran den sékande.

For andra uppgifter ska den sékande lamna sitt medgivande och det ska tydligt framga vilka som far kontaktas och i vilket syfte.

Medgivandet I1amnas i samrad mellan den sékande och handlaggaren.

Underskrifter

Sid7 (7)

Sokandens underskrift

Medsoékandens underskrift

Namnfértydligande

Namnfértydligande

Om s6kanden har forvaltare ar det forvaltaren som ska skriva under ansoékan.

Datum och gode mannens/forvaltarens underskrift

Namnfértydligande
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Hantering av personuppgifter:

Kommunen blir personuppgiftsansvarig for personuppgifterna forst nar den ifylilda blanketten tagits emot av kommunen.
Uppgifterna kommer att behandlas enligt dataskyddsférordningen.
For mer information om hur personuppgifterna behandlas i ditt &rende hanvisas till kommunens hemsida.
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