kommun

Ekonomi / vuxenenheten

Tel: 0611 - 34 80 00
Socialforvaltningen, 871 31 Harnésand
BesoOksadress: Tradgardsgatan 7
socialforvaltningen@harnosand.se

Harnosands

Vad soker du hjalp till?

Forsorjningsstod enligt riksnormen. Manad/period:

Annat ekonomiskt bistand

Ansokan om forsorjningsstod

Handlaggare

Ansokan skickas till:
Socialforvaltningen , 871 31 Harnésands kommun

Personuppgifter

Namn, sékanden

Personnummer

Civilstand

Namn, medsokanden

Personnummer

Civilstand

Adress

Posthummer Ort

Telefon

E-postadress

Hemmaboende barn

Namn

Namn

Namn

Namn

Namn

Bostad

Hyresratt EI Bostadsratt

’:I Lagenhet i andra hand D Inneboende

Sysselséattning

Arbetsstkande
(redovisa sokta jobb)

Praktik
Studier, SFI, Hermods m.m.
Foraldraledig

Sjukerséattning,
aktivitetsersattning, pension

Sjukskriven (bifoga lakarintyg)

Annat

SOKANDEN

Ja

oo odd

Nej

Ao oog

Ange antal dagar

Personnummer Bor heltid Bor deltid

Personnummer Bor heltid Bor deltid

Personnummer Bor heltid Bor deltid

Personnummer Bor heltid Bor deltid

Personnummer Bor heltid Bor deltid
EI Egen fastighet Antal personer i bostaden

’:I Hemmaboende hos foralder  Hyresvardens namn

MEDSOKANDEN
Ja Nej

Oogoggdn
OO oono

Specificera




Inkomster

SOKANDEN MEDSOKANDEN SOKANDEN MEDSOKANDEN
A-kassa/Alfa-kassa Pension/
Aldreférsorjningsstod
Aktivitetsstod
Sjukerséattning/
Barnbidrag Aktivitetsersattning
Barnpension Sjukpenning
. Studiemedel/studiebidrag/
Bostadsbidrag Inackorderingstillagg
Bostadstillagg Underhallsstod
Etableringserséttning Vardbidrag
Foréldrapenning/ Annan inkomst
tillféllig foraldrap (tjanstepension,
skatteaterbaring,
Lon, bifoga hyra fran inneboende
I6nespec. mm.)
. o .
Tillgangar och utgifter
TILLGANGAR UTGIFTER
Kronor
Saknas Belopp Varde Boendekostnad
Bankmedel Hushallsel

Bil

Bostadsratt/

Hemforsékring

Avgift barnomsorg/social hemtjanst

Fastighet

Halso- och sjukvard

Fritidshus/bat

Medicin inom hdgkostnadsskydd

Barns bankmedel

Tandlékarvard

HiENn NN

Ovrigt

Forsakran och underskrift

Ovrigt, ange vad

Jag forsakrar att lamnade uppgifter &r sanningsenliga och skall sé lange jag uppbar forsorjningsstod omedelbart anmala eventuella
foérandringar i lAmnade uppgifter.
Bifoga kontoutdrag fran samtliga bankkonton, hyresavi och underlag pa 6vriga utgifter.

Datum

Underskrift sbkanden

Underskrift medsdkanden

Om ansdkan inte &r fullstéandigt ifylld innebéar det en férdréjning av handlaggningen. Saknas nddvandiga underlag kan ansfkan komma
att avslas. Om du lamnar oriktiga uppgifter i ansokan, eller inte anmaler forandringar som ror din ekonomiska situation, riskerar du
polisanmaélas enligt 6 § bidragsbrottslagen. Du kan i sddana fall ocksa bli tvungen att betala tillbaka bistdnd som du redan fatt.

Ovriga upplysningar till handlaggaren

Nar jag lamnar in denna blankett samtycker jag till att Harndsands kommun behandlar uppgifterna
enligt Dataskyddsférordningen GDPR. www.harnosand.se/gdpr



https://www.harnosand.se/gdpr
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