' KOMMUN

Individ- och familjeomsorgen

1. Ansodkan avser

HALLEFORS

Ansbtkan om forsorjningsstod

Sidalav4

0] Jag/vi soker forsorjningsstod enligt norm O Ovrigt
for period/manad: Vad soker du till:
2. Personuppgifter
Sokandes efternamn samt fornamn Personnummer Medborgarskap
Medsdkandes efternamn samt fornamn Personnummer Medborgarskap

[ Jag dr ensamstdende
[0 Vi dr sammanboende/Gifta/Registrerat partnerskap

[J Jag har skyddade personuppgifter
[J Vi har skyddade personuppgifter

Hemmavarande barn

Personnummer

Medborgarskap Forskola/Skola

Umgéngesbarn

Personnummer

Medborgarskap Forskola/Skola

Telefon sokande

E-mail s6kande

Telefon medsdkande

E-mail medsokande

Bostadsadress

Postnummer och ort

3. Bostad

[0 Hyresldgenhet

[0 Bostadsrittslagenhet

[0 Egen fastighet

[0 Lé&genhet i andra hand

O Inneboende

O Bor hos forildrar

U Bor pé annat sitt

Antal rum

Hyreskostnad

Antal boende i bostaden

Kontraktsinnehavare

Hyresvard




HALLEFORS Sida 2 av 4
| KOMMUN

Individ- och familjeomsorgen

4. Arbete/Sysselsattning/Utbildning

Om du/ni &r arbetslosa: Ta med aktuell handlingsplan frén Arbetsformedlingen, samt redovisa sdkta jobb pa jobbsokarlista.
Om du/ni ér sjukskrivna: Ta med aktuellt ldkarintyg.

Sysselséttning sdkande From Tom
Vid arbetsloshet: senaste besoket hos Arbetsformedlingen SOkt A-kassa/Alfa-kassa, datum

Sysselséttning medsékande From Tom
Vid arbetsloshet: senaste besoket hos Arbetsformedlingen Medlem i A-kassa/Alfa-kassa, datum

5. Ekonomisk sammanfattning

Alla inkomster och utgifter ska styrkas, exempelvis med specifikationer, kvitton eller fakturor. Ange inkomst efter skatt. Bifoga alltid
kontoutdrag fran bank (ej fran uttagsautomat) for alla era konton. Alternativt ta med bankdosan till besoket. Kontoutdraget ska visa
insdttningar och uttag fyra (4) ménader bakat i tiden.

Inkomster Maénad Manad Manad Ansokningsméanad
sokande

A-kassa/Alfakassa
Aktivitetsersittning/
sjukerséttning

Aktivitetsstod

Barnbidrag
Bostads-/bidrag,
tillagg

Etableringsersittning

Fordldrapenning

Lon
Pension/barnpension/
livrdnta

Sjukpenning

Skatteaterbiring

Studiebidrag

Studielédn/bidrag CSN

Underhallsstod/bidrag
Vardbidrag/handikapp
-erséttning

Annan inkomst, ange
vad:

F |7 |7 |g# |g |F |& |7 |&# |& |& |&# |78 |7 |& |7
F |7 |7 |# |g |F |& |7 |&# |& |& |&# |78 |7 |& |7
F |7 |7 |# |g |F |& |7 |&# |& |& |&# |78 |7 |& |7
FE |7 |7 |7 |g | |& |7 |&# |& |& |& |7 |& |& |7
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Inkomster Manad Manad Manad Ansokningsmanad
medsdkande

A-kassa/Alfakassa
Aktivitetsersittning/
sjukerséttning

Aktivitetsstod

Barnbidrag
Bostads-/bidrag,
tilligg

Etableringsersittning

Forildrapenning

Lon
Pension/barnpension/
livrénta

Sjukpenning

Skatteaterbiring

Studiebidrag

Studielédn/bidrag CSN

Underhallsstod/bidrag
Vardbidrag/handikapp
-erséttning

Annan inkomst, ange
vad:

g |7 |7 | |g |g |&# |7 |8 |& |& |7 |78 |&# | |
g |7 |7 | |g |g |&# |7 |8 |& |& |7 |&#8 |&# | |
g |7 |7 | |g |g |&# |7 |8 |& |& |7 |&#8 |&# | |
g |7 |7 | |g | |7 |7 |& |g |& |7 |& |7 |& |&

Tillgangar

Bankmedel

Bil/B&t/MC

Fastighet/Bostadsritt

FE g |7 |7

Ovrigt

Ansokan om forman hos annan myndighet eller organisation

Har du ansdkt om nagon forman/erséttning/stod/bidrag fran A-kassa/Alfa-kassa, Arbetsformedlingen, CSN,
Forsakringskassan eller annan och véntar pa att fa beslut?

Sokande: U Nej O Ja, jag vantar pA besIut fran .........oooieiiiii e

Medsokande: [J Nej [ Ja, jag vaAntar pad beslut fran ...........ooiiiiiiiiii e
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Utgifter Maénad Manad Manad Ansokningsménad

Barnomsorg

Driftskostnad

El

Fackavgift/A-kassa

Glasogon

Hemforsikring

Hemtjénstavgift

Hyra

Likarvard/sjukvérd

Medicinkostnad
Resor
(sjukresa/arbetsresa)

Tandvéard

Umgéngeskostnad
Annan utgift, ange
vad:

g |7 |7 | B |7 |7 | |& & |7 |7 |7 |7
g |7 | | | |&# |7 |& |& |8 |78 |7 |7 |7
g |7 | | g |&# |7 |& |& |8 |78 |78 |7 |7
g |7 |7 | B |7 |7 | |& | |7 |7 |7 |&

6. Kontakter
Jag/vi godkénner att kontroller gors hos samtliga nedanstdende [J JA [ NEJ, bara hos foljande:

[J A-kassa/Alfa-kassa [J Forsdkringskassan [J Praktikplats/jobbcoach
U Arbetsformedlingen U] Hyresvird [ SFI

] Arbetsmarknadsenheten U Kronofogdemyndigheten [ Skattemyndigheten

] CSN U] Migrationsverket O Ovrig socialtjénst

O Ovrigt:

7. FoOrsakran och underskrift
Jag/vi forsakrar att ovanndmnda uppgifter ér fullstdndigt sanningsenliga. Jag/vi har tagit del av informationen pa denna
blankett och &r informerade om att oriktiga eller ofullstidndiga uppgifter kan leda till &tal for bedriageri samt medfora

aterbetalningsskyldighet av belopp som erhallits pga. felaktiga uppgifter.

Ort och datum Ort och datum

Underskrift sokande Underskrift medsokande

Bade sokande och medsokande maste skriva under blanketten.



Behandling av personuppgifter

Hallefors kommun behandlar dina personuppgifter (namn och personnummer m.m.) i enlighet
med gillande lagstiftning for att kunna hantera din ans6kan. Kommunen har rétt att anvdnda
dina personuppgifter i enlighet med géllande lagstiftning enligt Socialtjanstlagen (SoL).

Dina personuppgifter kommer att sparas hos kommunen i enlighet med géllande lagstiftning,
vilket innebdr att personuppgifterna sparas for all framtid.

Om du vill ha information om de uppgifter Hillefors kommun har om dig, begira rittelse,
lamna in invéndningar eller annat, har du ritt att kontakta kommunen. Enklast gors det pé
kommun@hellefors.se

Du nar vart dataskyddsombud pa dataskyddsombud@lindesberg.se.
Tillsynsmyndighet dr Integritetsskyddsmyndigheten.

Mer information: www.hellefors.se/gdpr


mailto:kommun@hellefors.se
mailto:dataskyddsombud@lindesberg.se
https://www.hellefors.se/gdpr
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