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KRAMFORS
p=5 KOMMUN

Kramfors kommun
Vialfardsforvaltningen
872 80 Kramfors
Telefon 0612-8000 00 vx

Ansékan om ekonomiskt bistand

Om det ar forsta gangen du anséker om ekonomiskt bistand i
Kramfors kommun ska du kontakta socialsekreterare via
kommunens vaxel, telefon 0612-800 00.

Personuppgifter
Sokande Personnummer Telefon
Medsokande Personnummer Telefon
Bostadsadress, postnummer och postadress
Civilstand
[J ensamstaende [ Gift/reg. partnerskap [ sambo
Behov av tolk
Sokande Medsokande
[JJ)a Sprak: [ Nej [JJa sprak: [ Nej
Uppgifter om hemmavarande barn i dlder 0-21 ar
Férnamn och efternamn Personnummer Gemensamt barn Sokandes barn Medsgkandes Umgdnge, ar:tal
barn dagar per manad
Bostadsforhallanden
[ Hyresratt [ Bostadsratt [ egen fastighet [ Hyr i andra hand
[ Inneboende [ Hemmaboende [ Bostadslos
Antal rum plus kok Antal boende i bostaden Ingér hushallsel i hyran
[JJa [ Nej
Hyresvard Kontraktsinnehavare
Arbete/Sysselsittning sokande
[J Heltidsarbete  [] Deltidsarbete Ange omfattning: [ studerar [ Arbetslos [J Har sjuk-/aktivitetsersattning
[ praktik [ rForaldraledig [ sjukskriven Osr [ Har pension [ Ingar i etablering
Inskriven vid Arbetsférmedlingen [ Ja From: [ Nej
Arbete/Sysselsittning medsokande
[ Heltidsarbete [ Deltidsarbete Ange omfattning: [ studerar [ Arbetslas [ Har sjuk-/aktivitetsersattning
[ praktik [ roraldraledig [7 sjukskriven Osr [ Har pension [ Ingar i etablering
Inskriven vid Arbetsférmedlingen [ Ja From: [ Nej
Sysselsdttning hemmavarande barn 6ver 16 ar
T.ex. utbildning (skola), arbetsgivare (arbete), saknar arbete
Vad avser ansékan (ansckan om ekonomiskt bistand ska sokas i forvag)
Ange manad

[ Forsorjningsstod (enligt riksnorm)

o Ange vad
[ Bistand i andra former




Inkomster (Bifoga kopior pa handlingar som styrker de angivna inkomsterna)

Inkomster efter preliminar skatt

L6n, A-kassa/ALFA-kassa, Avtalsforsdkring, Aktivitetsstéd, Bostadsbidrag, Bostadstillagg, Barnbidrag, Etableringsersattning, Fordldrapenning,
Forsakringsersattning, Sjuk/aktivitetsersattning, Sjukpenning, Pension, Underhallsbidrag/underhallsstéd, Studiemedel/Studiebidrag, Inséttning till konto,
Swish, Skattedterbaring, Annan inkomst

Inkomster Sokande Medsokande

Belopp foreg. manad Belopp denna manad Belopp foreg. manad Belopp denna manad

Har du/ni ndgra ekonomiska tillgdngar

[ saknas [J Bankmedel Belopp: [J Aktier/Fonder/Obligationer Varde:

[ Fastighet/Bostadsratt Varde: [ Bil, mérke, arsmodell: Virde:

[ Ovriga tillgangar, vad:

Utgifter (bifoga kvitto/avi)

Utgift Sékande Medsokande | Utgift Sékande Medsdkande
Boendekostnad/Hyra Hilso- och sjukvard

Hushallsel Lakemedel

Hemforsakring Barnomsorg/Hemtjinst

Virme Internet

Vatten/avlopp/slamtémning Tandvard

Fackavgift/A-kassa Glaségon

Arbetsresor/Busskort Umgéangesresor

Har du/ni betalt alla manatliga utgifter for foregdende manad? Osa O Nej

Har du/ni ansékt om ersattning fran annan myndighet eller organisation [] Ja  [] Nej

Ovrigt

Jag/vi intygar att jag/vi kommer att bo i och till storsta delen visats i Kramfors kommun under bidragsperioden Oia [ Nej

Ovrig information till handliggare:

Samtycke

Socialtjansten har enligt lag ratt att inhdmta vissa uppgifter fran andra myndigheter utan samtycke. Dessa dr CSN, Forsakringskassan,
Pensionsmyndigheten, Arbetsloshetskassorna, Arbetsférmedlingen, Skatteverket enligt 11 kap 11§ och 11 a och b §§ Socialtjanstlagen.

Jag/vi lamnar medgivande till socialtjinsten att inhdmta uppgifter fér att kunna utreda detta drende utan hinder av sekretess hos nedan angivna
myndigheter och organisationer.

. Annan socialférvaltning . SFI/komvux/skola etc. . Fastighetsagare/Hyresvard . Arbetsmarknadsenheten AME
. Hélso- och sjukvard . Fordonsregistret . Kronofogdemyndigheten . Frivarden
. Arbetsgivare

[ sag/visamtycker  [] Jag/Vi samtycker inte

Utbetalning av ekonomiskt bistand
Ekonomiskt bistand utbetalas via SUS (Swedbanks I6ne- och utbetalningssystem). Koppla ditt konto till Swedbanks kontoregister for
utbetalning. Om det inte sker kommer eventuellt beviljat ekonomiskt bistand att utbetalas via utbetalningsavi.

Forsakran och underskrift

Felaktigt lamnade uppgifter kan betraktas som bidragsbrott enligt 12 kapitlet 10 § Socialtjanstlagen och 6 §
Bidragsbrottslagen. Detta kan leda till polisanmalan och dterbetalningskrav.

Jag/Viintygar att uppgifter lamnade i ansokan dr korrekta och sanningsenliga samt att jag /vi har forstatt vad jag/vi skriver under.

Datum Sokandes namnteckning Datum Medsdkandes namnteckning




