SOLNA STAD

S

Ansokan inlamnad av

Ansokan

Ekonomiskt bistand
Datum

Sokande
Medsbdkande
Annan

[ ] ID uppvisad [] Kand sign
[ ] 1D uppvisad [] Kand sign

Handlaggare

/3\r:

Ansdkan avser

Manad:

1. Ansokan avser

[] Riksnorm

I riksnormen ingar kostnader for
- Livsmedel

- Klader/skor

- Lek/fritid/barnférsakring

- Halsa/hygien

- Férbrukningsvaror

- Dagstidning/telefoni/tv-avgift

Ekonomiskt bistand till
kostnader, fyll i kostnad bifoga
faktura och/eller kvitto.

] Hyreskostnad

[] Fackavgift

[] Arbetsresor
[ Hushallsel

[ ] Hemfdrsakring

kr
kr
kr
kr
kr

Ekonomiskt bistdnd till
kostnader, fyll i kostnad bifoga
faktura och/eller kvitto.

] Medicin enl recept kr
[ ] Lakarvard kr
] Barnomsorg kr
[] Fardtjanst kr
[ ] Akut tandvard kr

|:| Annat (ange vad och kostnad. Bifoga faktura/kvitto/kostnadsférslag)

2. Personuppgifter

Sékandes fér- och efternamn Personnummer Medborgarskap/uppehalistilistand | [ ] Gift [ ] Sambo
[ ] Ensamstdende
Medsékandes for- och efternamn Personnummer Medborgarskap/uppehalistilistand | [] Gift [ ] Sambo
[ ] Ensamstdende
3. Hemmaboende barn
Namn Personnummer Antal dagar/manad barnet | Syssels&ttning, namn pd
bor hos dig skola/arbetsplats
4. Bostad
Bostadsadress Postnummer Ort Telefon s6kande Telefon medsdkande
Antal rum | Antal boende | [ | Bostadsratt [ | Hyresratt [ ] Andra hand [ ] Inneboende

[] Annan typ av boende, vad:

Kontraktsinnehavare

Folkbokfdéringsadress om annan an bostadsadress




5. Inkomster

OBS! Fyll i datum och belopp,
fyll i “0” eller ”-" i de rutor ni
saknar inkomst

Fyll i dina inkomster/insattningar/
besparingar du fatt den_senaste

o e .
manaden. Fyll dven i datum.

Fyll i alla dina inkomster/insattningar/
besparingar du fatt foregdende manad.

Fyll dven i datum

Tank pd att gavor och 18n &r
inkomster som ska redovisas
for socialtjansten

Sokande

Medsokande

Sokande

Medsokande

1. Arbetsinkomst/Lon

2. Hemmavarande barns
inkomst

3. Hyresinkomst fran
inneboende

4. Inkomster fran utlandet

5. Privat
Pension/Underhallsstod

6. Spel/Lotterivinst

7. Vantad inkomst. Vad:
Belopp

8. Ovrig inkomst. Vad:
Belopp

9. Saknar helt inkomster

[]Ja

Ja

Vid handldggning av din ansdkan kommer socialtjansten med stéd av lag inhamta uppgifter frén
Foérsakringskassan, Pensionsmyndigheten, Arbetsférmedlingen, Centrala Studiestédsnamnden (CSN),
Skatteverket och arbetsléshetskassorna. Darfor &r det valfritt att fylla i nedanstdende uppgifter.

10. Arbetsloshetsersatt-
ning/Aktivitetsstod

11. Barnbidrag/
Studiebidrag

12. Bostadsbidrag/
Bostadstillagg

13. Etableringsersattning/
Etableringstillagg

14. Pension/Livranta/
Sjuk/Aktivitetsersattning

15. Sjukpenning/
Féraldrapenning

16. Skattedterbaring

17. Studiemedel

18. Underh&lisstod/
Efterlevandestod/
Barnpension




6. Tillgangar och skulder

Sdékande Medsobkande

Bankmedel/Kontanter [13a [ Nej [l1a [ Nej
Virde Virde

Vardepapper/Aktier/Fonder m.m. | [ |Ja [ Nej [l1a [ Nej
Virde Virde

Bil/MC/Bat/Husvagn m.m. [l1a [ Nej [l1a [ Nej
Virde Virde

Bostadsratt/Fastighet [l1a [ Nej [l1a [ Nej
Virde Virde

Foretag agare/delagare [l1a [ Nej [l1a [ Nej
Virde Virde

Tillgdngar utomlands [11a [ Nej [11a [ Nej
Virde Virde

Ovriga tillgdngar (t.ex. konst, [11a [ Nej [11a [ Nej

smycken, elektronik) Virde Virde

Skulder hos Kronofogden [l1a [ Nej [l1a [ Nej
Virde Virde

7. Ansokan om ersdttning fran annan myndighet

Har du ansdkt om ersattning/férman/bidrag/stéd fran ndgon annan kommun, myndighet, férening,
organisation eller annan och véntar pd att f& beslut/utbetalning?

Sékande: L] Nej

[] Ja, jag vantar beslut/utbetalning frén

L] Nej

Medsbdkande:

L] 7a, jag véntar beslut/utbetalning fran

8. Sysselsattning

Sokande Medsbkande

Arbetar Arbetsstkande Arbetar Arbetssdkande
[11a [ Nej [1Ja [ Nej [lJa [ Nej [1Ja [ Nej
Foraldraledig Studerar Foraldraledig Studerar

[11a [ Nej []31a [ Nej [11a [ Nej []31a [ Nej
Sjukskriven Ovrig sysselséattning Sjukskriven Ovrig sysselsattning
[]Ja []Nej [13a []Nej

9. Ovrig information till din handlidggare
(exempelvis planerad flytt, resa inom landet eller utanfér landet)




10. Sanningsforsakran och underskrift

De uppgifter du/ni lamnar pa denna blankett utgér grund for beslut om din/er rétt till bidrag. Ansvaret for att
uppgifterna ar fullstdndiga och riktiga ligger hos dig/er.

Familj och boende - Du/ni skall uppge var du/ni har ditt/ert boende, dvs. var du/ni sover och tillbringar
stérre delen av tiden. Om du/ni byter bostad m&ste du/ni uppge detta. Du/ni skall uppge om du/ni &r
ensamstdende, sammanboende eller gift och hur m&nga personer som totalt bor i bostaden. Om du/ni &r
gift eller registrerad partner skall du/ni kryssa i detta aven om ni inte bor tillsammans eller om din
maka/make/partner bor utomlands.

Om du/ni har ndgon inneboende skall du/ni uppge detta och inneboendekontraktet skall bifogas ansékan.
Den hyra som den inneboende betalar skall redovisas i ansékan under inkomster.

Du/ni &r skyldig att meddela om du/ni planerar att resa utomlands. Om ndgot barn flyttar hemifran, slutar
skolan eller om ndgon 6vrig familjemedlem vistas utomlands maste du/ni uppge det.

Tillg&dngar - Du/ni skall redovisa alla dina tillgdngar och vérdefulla saker, b&de svenska och utléndska.
Det kan exempelvis vara kontanter, bankmedel, aktier, fonder, fastighet, bostadsratt, bil, motorcykel, bat,
konst eller andra véardefulla saker. Du/ni maste dven redovisa dina/era barns tillgdngar.

Inkomster - Alla inkomster skall redovisas oavsett varifran de kommer, dven om det i vissa fall inte
paverkar det bidrag du/ni ansdker om. Det kan exempelvis vara I6n, andra bidrag och ersattningar,
forsakringsbetalningar, arv, stipendier, spel/lotterivinster, skattedterbdring mm. Aven inkomster frén
utlandet och barns inkomster skall redovisas. Bade denna och féregdende manads inkomster skall
redovisas.

Jag/vi har tagit del av ovanstdende information och jag/vi har forstatt den.

Jag/vi forsdkrar att lamnade uppgifter ar sanningsenliga och att jag/vi ar skyldig att anmaéla
om nagot forandras i de uppgifter jag/vi lamnat.

Om du/ni lamnar oriktiga uppgifter eller inte informerar om forandringar som rér din/er ekonomiska
situation/boende/familjeft')rh§IIanden riskerar du/ni att atalas for bidragsbrott. Du/ni kan ocksa bli skyldig
att betala tillbaka bidrag som du/ni fatt pa grund av oriktiga uppgifter.

Ort och datum Sokandes underskrift Ort och datum Medsbdkandes underskrift

GIém inte att ta med kopior av dina/era inkomster och utgifter.

Om blanketten &r ofullsténdigt ifylld eller om handlingar saknas kommer den 3terlamnas till dig/er for
komplettering. Detta kan férsena handlaggningen av din/er anstkan.



