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Information till dig som har ansokt om
ekonomiskt bistand

Socialtjanstens 6vergripande mal &r att ge manniskor ekonomisk och social trygghet. Ekonomiskt
bistand ska endast ses som en tillféllig hjalp, tanken ar att du tillsammans med din socialsekreterare
ska finna vagar sa att du blir sjalvforsorjande sa fort som mojligt. For att vi pa basta satt ska kunna
hjalpa dig behdver vi prata om bade problem och majligheter i din livssituation. Detta kommer vi att
gora med hjalp av frageformularet som vi har bifogat. Frageformularet ar utformat sa att ett stort
antal personer ska kunna anvanda det. Du kan darfoér uppleva att nagra av fragorna inte ar aktuella
for just dig.

Fyll i Frageformularet Fraga 1-10 innan du kommer pa ditt
forsta besok. Handlingsplanen kan Fyllas i vid besoket

Vid besoket kommer vi att ga igenom fragorna tillsammans med dig. Svaret pa fragorna kommer att
anvandas som ett underlag for ditt vidare samarbete med socialtjansten. Dina uppgifter ar
sekretessbelagda, vilket innebar att informationen inte kan foras vidare utan ditt samtycke.



Datum:

Del 1 UTREDNING FOR RATT TILL EKONOMISKT BISTAND
1. Personuppgifter

1.1. Férnamn Personnr:
Efternamn: [(IMan [ ] Kvinna
Adress:

Telefon: Mobil:
1.2. Behov av tolk(markera ditt svar): Ja Nej Om ja,Sprak:

1.3. Uppehallstillstand (om nej hoppa 6ver denna fraga): Datum

Form av beslut (markera ditt svar):Permanent Tillfallig Flykting  Anhorig

1.4. Tidigare kontakt med férsorjningsstdod? Period: Kommun:

2. Aktuell Situation

2.1. Avvilken anledning ansoker du om ekonomiskt bistand?

2.2. Vilken ar din nuvarande sysselsattning?
Datum/period

Arbetssokande

Inskriven Arbetsférmedlingen

Sjukskriven

Sjukersattning/pension

Sfi

Heltid/deltidsarbete

Fordldraledig

Ovrigt:

Kommentarer:




3. FAMIL OCH NATVERK

3.1.
3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

Civilstand:

Barn? JA Nej Om Nej, hoppa till fraga 3.4

Namn: Personnummer:

Hur manga dagar bor barnet hos dig? Heltid Halvtid  Annat:

Skola/dagis:

Namn: Personnummer:

Hur manga dagar bor barnet hos dig? Heltid Halvtid  Annat:

Skola/dagis:

Namn: Personnummer:

Hur manga dagar bor barnet hos dig? Heltid Halvtid Annat:

Skola/dagis:

Finns det nagot ovrigt kring barnen du vill beratta som paverkar din ekonomi?

Finns det personer i din ndrhet som kan fungera som stéd om det skulle behdvas? (praktiskt
och/eller kdnsloméssigt) JA NEJ DELVIS

Kommentar:

Har du pagaende kontakter med personer vid andra myndigheter?
Om ja: Var/vem

Lakare

For barnen

Samtalskontakt

Arbetsformedling

Beroende/missbruk

Kriminalvarden

Forsakringskassan

Andra kontakter inom forvaltning

Ovrigt:




4. BOENDE

4.1. Hur bor du? Férsta hand Bostadsriatt Egen fastighet Inneboende Andrahand Bor

hos fordldrar Bostadslos

Ovrigt:

Hyresvard: Hyra:

Antal boende i bostaden: Antal rum:
5. Ekonomi

5.1. Inkomster:

5.2. Utgifter:

5.3. Tillgangar:

5.4. Skulder:




Del 2 UTREDNING FOR VAL AV INSATSER

6. Utbildning
6.1. Ange i kronologisk ordning, de utbildningar som du har deltagit i:
Utbildning Slutford Period
JA NEJ

JA NEJ

JA NEJ

JA NEJ

JA NEJ

6.2. Anser du dig vara i behov av vidareutbildning for att 6ka dina chanser att fa arbete?

7. Arbetslivserfarenhet

7.1. Redogor for din arbetslivserfarenhet i kronologisk ordning:

Arbete Anstallningsform Period

Heltid/deltid, vik/fast ect




8. TIDIGARE ARBETSMARKNADSINSATSER
8.1. Har du haft nagon tidigare praktik, genomgatt arbetsformagebeddémning, arbetstraning eller
liknande?

Typ av arbetsmarknadsinsats Via vem Period

9. ARBETSFORMAGA
9.1. Hur bedémer du din mojlighet att bli sjalvforsérjande inom tre manader?

7 Mycket bra

6 Bra

5 Ganska bra

4 Nagorlunda

3 Mindre bra

2 Inte bra

1 Inte alls bra

Vad ar grunden till den bedémningen:

9.2. Vad kan du sjalv gora for att 6ka dina majligheter att bli sjalvforsérjande?

9.3. Finns det nagot som forsvarar for dig att bli sjalvférsorjande (arbetshinder)?

9.4. Finns du med i belastningsregister? (tidigare domd) JA NEJ



Om ja, ange vilken typ av brott:

10. HALSA

10.1. Hur ar din fysiska halsa?

7 Mycket bra

6 Bra

5 Ganska bra

4 Nagorlunda

3 Mindre bra

2 Inte bra

1 Inte alls bra

10.2. Pa vilket satt anser du att din fysiska halsa paverkar din arbetsformaga?

10.3. Har du de kontakter du 6nskar géllande din fysiska halsa?

10.4. Hur ar din psykiska halsa?

7 Mycket bra
6 Bra

5 Ganska bra
4 Nagorlunda
3 Mindre bra
2 Inte bra

1 Inte alls bra

10.5. Pa vilket satt anser du att din psykiska halsa paverkar din arbetsformaga?

10.6. Har du de kontakter du 6nskar gallande din psykiska héalsa?




10.7. Anser du att du har eller har haft missbruk/beroendeproblematik? (exempelvis spel, medicin,

alkohol, mat eller narkotika) JA NEJ DELVIS

Beskriv missbruket:

10.8. Deltar du/har deltagit i behandling for ditt missbruk?

10.9. Anser du att du far det stod du behover for ditt missbruk?
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