Stockholms ANSOKAN OM EKONOMISKT BISTAND
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For att f& stdd i hur denna ansokan ska fyllas i, vdnligen se broschyren ”Information om hur du
anséker om ekonomiskt bistdnd”. Ansdkan ska fyllas i med bldckpenna och den ska vara fullstandigt ifylld. Du ansvarar sjdlv
for att uppgifterna dr riktiga och de uppgifter som du Idmnar registreras i Stockholms stads socialregister.

Kommunen har enligt lag vissa skyldigheter. Kommunen dr enligt bidragsbrottslagen skyldig att polisanmdla misstdnkta
bidragsbrott. Om du Idmnar felaktiga uppgifter eller uteldmnar uppgifter vid ansékan om ekonomiskt bistand kan du bli
anmdld fér misstdnkt bidragsbrott. Kommunen &r enligt lagen om underrdttelseskyldighet vid felaktiga utbetalningar fran
vdlfdrdssystemen skyldig att meddela en annan myndighet vid misstanke om att den myndigheten betalar ut en ekonomisk
ersdttning pd felaktiga grunder. Kommunen dr enligt folkbokforingslagen skyldig att informera Skatteverket om de fall dar
det finns anledning att anta att en uppgift i folkbokféringen dr oriktig eller ofullstdndig.

Handldaggare (fylls i av den sokande eller av socialtjdnsten) Inkom (fylls i av socialtjansten)

1. Personuppgifter

Sokandes personnummer Efternamn och tilltalsnamn Medborgarskap

Medsokandes personnummer Efternamn och tilltalsnamn Medborgarskap

Sammanboende Civilstand sckande Civilstand medsckande

Owe O Nej O gift/reg.partner ] ogift O skilg [ dnka/dnkling [l gift/reg. partner [l ogift O skia O danka/ankling

Utbetalning 6nskas till

[l Personkonto/postgiro/bankkonto inkl bank och clearingnr (bifoga kontobevis) [ senast registrerat konto hos socialtjdnsten

2. Uppgifter om hemmavarande barn som du har férsérjningsansvar for

Barnets Efternamn och tilltalsnamn Barnet gdri Barnet dr folkbokfort | Barnet bor vdxelvis Barnet ar
forskola/skola pd bostadsadressen | hos férdldrarna umgdnges-
personnummer
nedan barn

O OHd &
O OhHd oo
L\OOjoojm

3. Bostad (bifoga kopia pa hyresavi och kvitto pa betalad hyra)

Bostadsadress, Idgenhetsnummer, postnummer och postadress

Telefon och e-post

Antal rum i bostaden Antal boende i bostaden Bostadens totala hyra , kr/man Hyresvard

Kontraktstid:
Bostaden hyrs i [ 1:a hand [] 2:a hand [ Inneboende




4, Sysselsdttning (bifoga anstdllningsbevis, Idkarintyg, nérvarorapport eller dylikt)

Sokande

Medsokande

Ovrig information till din handldggare (exempelvis planerad flytt, resa till utlandet eller inom Sverige etc.)

5. Inkomster senaste tvd mdnaderna (Gven inkomster fran utlandet ska redovisas)

] Inkomster saknas helt

Om du inte har kryssat i rutan "inkomster saknas helt” ska du fylla i alla rader nedan.
Ange datum for utbetalningen och bifoga I6nespecifikation eller utbetalningsbesked.
Om utbetalning saknas for en viss inkomstpost anges detta med — eller O

Inkomster forra manaden (belopp i kronor)

Inkomster denna manad (belopp i kronor)

Datum

Sokande

Medsokande

Datum

Sokande Medsokande

Arbetsloshetsersdttning (A-kassa/ALFA

-kassa)/aktivitetsstod

Avtalsforsdkring (AFA)

Barnbidrag/studiebidrag

Bostadsbidrag/Bostadstilldgg

Etableringsersdttning/
etableringstillagg

Hemmavarande barns inkomst

Hyresinkomst fran inneboende

Lon

Pension/livrdnta/sjukersdttning/
aktivitetsersdttning

Sjukpenning/foérdldrapenning

Skattedterbdring

Studiemedel

Underhdllsbidrag/underhdllsstéd/
efterlevandestod/barnpension

Vadntad inkomst

Vad2.

Ovrig inkomst/utbetalning
Va2

[ S6kande: Jag intygar att jag har ldmnat uppgifter om samtliga inkomster ovan.

] Medsokande: Jag intygar att jag har lamnat uppgifter om samtliga inkomster ovan.

6. Tillgangar (uppge belopp och vérde)

D Saknar
tillgdngar

Bankmedel (vad och var?)

Bostadsratt/fastighet

Bil/MC/bat/husvagn osv.

Tillgdngar i utlandet (vad och var?)

Aktiv i foretag/styrelse/férening osv.

Ovrigt t.ex. aktier/fonder/
obligationer




7.Jag/vivill anséka om

Forsorjningsstod enligt riksnorm for

mdnad

] RIKSNORM

Forsorjningsstod till 6vriga kostnader
(bifoga faktura och/eller kvitto)

O Hyreskostnad

Ovrigt ekonomiskt bistdnd (bifoga kvitto/
receptspecifikation och/eller hégkostnadskort)

O Barnomsorgsavgift

[ Hushallsel ] Avgift f6r fardtjanst

I riksnormen ingdr kostnader for
- livsmedel

- kldder/skor

- lek/fritid/barnforsdkring

- forbrukningsvaror

- hdlsa/hygien

- dagstidning/telefon

O Hemforsdkring O Lakarvardskostnad

O Fackavgift/a-kassa ] Medicinkostnad

[ sL-resor till arbete eller O Internetuppkoppling

arbetssckarverksamhet .. kr

[l Annat (ange vad och kostnad. Bifoga faktura, kvitto eller dylikt)

8. Ansdkan om férman hos annan myndighet eller organisation

Har du ansékt om ndgon forman/ersdttning/stod/bidrag frdn A-kassan/ALFA-kassan, Arbetsformedlingen, CSN, Forsdk-

ringskassan eller annan och vdntar pd att fa beslut?
Sékande: [ ] Nej [[]Ja,jag vantar pa beslut Fr@n...............ccc...coomrrvveionrreinnreee e

Medsokande: [ ] Nej []Ja, jag vantar pd beslut fran..............coovuiiiiiiiiiieii i

9. Informationsinhdmtning enligt lag och medgivande

Enligt lag har socialtjdnsten rdtt att inhdmta vissa uppgifter fran féljande myndigheter: CSN, Forsdkringskassan, Pensions-
myndigheten, Arbetsformedlingen, Skatteverket och arbetsléshetskassorna. For mer information, vdnligen se broschyren
Information om hur du anséker om ekonomiskt bistand”.

Eftersom det foreligger sekretess inom socialtjdnstens verksamhet finns det vissa uppgifter som inte far inhdmtas utan
medgivande. Genom att kryssa i rutorna nedan Ildmnar du/ni ert medgivande till att socialtjdnsten utan hinder av sekre-
tess inhdmtar uppagifter frdn de myndigheter och organisationer som anges. De uppgifter som inhdmtas ar endast de som
dr nodvdndiga for att utreda och handldgga ansékan. | de fall du/ni har kontaktuppgifter till en kontaktperson pé respek-
tive myndighet eller organisation kan information om detta Idmnas nedan.

Du/ni kan ndr som helst aterkalla detta medgivande.

O Féretagsregistret d Migrationsverket

O Jobbtorget (jobbcoach) O Transportstyrelsen

O Kronofogdemyndigheten O Socialtjéanst i annan stadsdel/kommun (ekonomiskt bistdnd)

O Lantmateriet

Om socialtjansten behéver ytterligare uppgifter sd kommer din handldggare att kontakta dig for att fa sarskilt medgivande for detta.

10. Forsdkran och underskrift

Jag forsdkrar att de uppgifter som jag Idmnat dr sanningsenliga och fullstdndiga och férbinder mig att anmdla férdndringar i [dmnade
uppgifter.

Datum

Sokandes underskrift Datum Medsokandes underskrift




