Socialkontoret

79280 MORA ANSOKAN OM FORSORJNINGSSTOD
Tel 0250-264 00 Datum

Tid bokad:

1. Vad soker Du/Ni forsorjningsstod till? Vilken manad

Ta med bilagor enligt folder.

2. Sokande Medsokande
Namn Namn
Adress Adress

Postnummer och ort

Postnummer och ort

E-post adress

E-post adress

Personnummer (10 siffror)

Telefonnummer

Personnummer (10 siffror)

Telefonnummer

Yrke / sysselséttning

Civiltillstand

Yrke / sysselséttning

Civiltillstand

Mantalskriven kommun

Medborgarskap (om ej svenskt)

Mantalskriven kommun

Medborgarskap (om ej svenskt)

3. Barn
Namn Personnummer (10 siffror) Medborgarskap (om ej svenskt) Vistas i hemmet / Umginge

O w0
Namn Personnummer (10 siffror) Medborgarskap (om ej svenskt)

O «0O N O
Namn Personnummer (10 siffror) Medborgarskap (om ej svenskt)

O =0~ O
Namn Personnummer (10 siffror) Medborgarskap (om ej svenskt)

O =0~ O
Namn Personnummer (10 siffror) Medborgarskap (om ej svenskt)

O »0Nx O
Namn Personnummer (10 siffror) Medborgarskap (om ej svenskt)

O »0 N O
4. Hur bor Du/Ni?
D Hyresldgenhet D Egen fastighet D Annat D Insatsldgenhet
Storlek: Antal rum Hyra: ExKkl el och parkeringsplats Bostadsbidrag Uthyrningsinkomst

5. Vad dger Du/Ni?

Kontanter Bil: Mirke, arsmodell, viirde

Kr
Bankmedel Fast egendom exempel skog m.m. Ovrigt
6. Bilagor

D Fastighetsbilaga

D Ovrigt

Var god vind!




7. Vilka nettoinkomster (inkomst efter skatt) har Du/Ni?
Utbet.dag | Méanad Maénad Maénad

Arbetsinkomst Sokande Medsokande Sokande Medsokande Sokande Medsokande

A-kassa / ALFA

Sjukpenning

Forildrapenning

Barnbidrag

Underhallsstod

Bostadsbidrag

Sjuk- aktivitetsersittning

Vérdbidrag/handikappersittning

SUMMA

8.Vilka utgifter har Du/Ni? Manad Manad Maénad

Boendekostnad Sokande Medsokande Sokande Medsokande Sokande Medsokande

Barnomsorgsavgift

Fackforeningsavgift

Medicin/Likare

El

Hemforsikring

Hemtjdnstavgift

Arbetsresor

Ovrigt

9. Vilka skulder (ej fastighet) har Du/Ni?

Skulden avser Uppstod datum Ursprungsbelopp | Aterstar att bet Bet med kr/man | Anmérkningar

10. Sysselsittning de senaste 3 ménaderna

11. Ovriga upplysningar

Bank: Cl.nr/kontonummer

12. Forsdkran och underskrift

Jag forsikrar, att imnade uppgifter ir sanningsenliga och forbinder mig att snarast anmiila forindringar i limnade uppgifter
Jag tillater att socialtjinsten inhimtar de uppgifter som kan behévas for provning av ansokan fran:

DFGrsﬁkringskassan D Arbetsformedlingen D A-kassan D Studiemedelsndmnden D Skattemyndigheterna
DBilregistret D Patent- och registreringsverket D Arbetsgivaren

D Jag limnar mitt samtycke att ta kontakt med forra kommunens socialtjdnst
Sokandens namnteckning Medsokandens namnteckning

Dessa uppgifter kommer att databehandlas



