BE PPLANDS
P visey

ANSOKAN OM EKONOMISKT BISTAND
enligt Socialtjanstlagen 12 Kap 1 §

Den hdr blanketten ska anviindas av dig som dir aktuell eller har varit aktuell hos ekonomiskt bistand inom de tre

senaste mdnaderna.

Ansvarig socialsekreterare:

1. Personuppgifter

Sokandes for- och efternamn:

Personnummer:

Gift?0 Ja O Nej

Sammanboende? [J Ja [ Nej

Telefonnummer:

E-post:

Tolkbehov? [ Ja [1 Nej Om ja, vilket sprak:
Medsokandes for- och efternamn: Personnummer:

Gift?(] Ja [ Nej Sammanboende? [1 Ja [1 Nej
Telefonnummer: E-post:

Tolkbehov? [} Ja

Nej

Om ja, vilket sprak:

Antal hemmavarande barn:

[ Bostadsratt
[ Egen fastighet

2. Bostad
[ Forstahand Adress: Postnummer: Postort:
[1 Andrahand
[ Inneboende = ;
Hyresvard: Antal rum: Antal boende i bostaden:

[1 Annat

Hyrs négon del av din bostad ut?

Inkomst av uthyrning:

Vem stér pa kontraktet?

(1 Bostadslds [1Ja [ Nej

3. Sysselsattning

Sokande | Medsokande Sokande Medsokande

Jag arbetar heltid [ 0 Jag ar fordldraledig 0 O
Jag arbetar deltid [ 0 Jag har pension 0 O
Jag dr arbetssokande N O Jag har sjukersittning 0 O
Jag studerar [ O Jag ar sjukskriven N O

4. Ovrig information och férandringar
Ovrig information eller férandringar sedan forra gdngen du/ni ansokte:

5. Tillgangar

Har du ekonomiska tillgangar (bil, sparade medel, barns sparande, fastighet/bostadsratt etc)? O JA O NEJ

Om ja, vad?

Inképsdatum

Varde




6. Inkomster den senaste manaden (efter skatt)

INKOMST Sokande Medsokande
Datum Summa Datum Summa

Har du/ni sokt ndgot bidrag
eller ersdttning och véntar
pa beslut?

[ JA 0 NEJ

Lon

Sjuk-/forildrapenning

A-kassa/Alfa-kassa . .
Om ja, vilken/vilka?

Sjuk-/aktivitetsersittning

Aktivitetsstod

Etableringserséttning

Bostadsbidrag/-tilligg

Underhallsstod

Barn-/studiebidrag

Vard-/omvardnadsbidrag

Insdttningar/swish

Annat

7. Ansodkan avser
Méanad:

OJAN OFEB OMAR OAPR OMAJ OJUN OJUL OAUG OSEP OOKT ONOV ODEC

Uppehalle enligt riksnorm? [ Ja [ Nej (inkluderar bl a mat, klader, skor, fritid, hygien, halsa, telefon)
H R - -
yra kr esor ke OBS! Bifoga alltid
underlag pa sokt
El Medicin/ldkarvéard utgift!
kr kr
Hemf6rsakring Fackavgift/A-kassa
kr kr
Barnomsorgsavgift Annat (t ex bredband)
kr kr

8. Kontouppgifter
Utbetalning dnskas till féljande konto (fylls inte i om du tidigare anmalt kontot du dnskar utbetalning till):

Bank Clearingnummer Kontonummer

9. Underskrift
FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT
Jag forsakrar att lamnade uppgifter &r sanningsenliga och fullstandiga. Jag har tagit del av bestammelserna angéende ekonomiskt bistand och &r
medveten om att ofullstandiga eller felaktiga uppgifter kan leda till polisanmaélan. Jag godkénner att némnda rutinkontroll gors.
Jag/vi lamnar mitt/vart medgivande till att socialtjansten for att utreda detta drende, utan hinder av sekretess, inhamtar de uppgifter som behévs hos
féljande myndigheter och organisationer: Arbetsférmedlingen, Arbetsldshetskassa, Centrala studiestédsndmnden, Fordonsregistret,
Foretagarregistret, Férsékringskassan, Migrationsverket, Kronofogdemyndigheten, Pensionsmyndigheten och Skatteverket.

Datum Datum

Underskrift Sokande Underskrift Meds6kande

INFORMATION OM PERSONUPPGIFTSBEHANDLING

De uppgifter du/ni har [dmnat behandlar vi i enlighet med gallande lag fér behandling av personuppgifter. Uppgifterna behandlas for att kunna
besluta om insatsen ekonomiskt bistand. Vissa uppgifter kommer att géras tillgangliga for systemleverantor for att de ska kunna utféra drift och
support. Behandlingen gérs i enlighet med réttslig forpliktelse, enligt 14 Kap 18 Socialtjanstlagen. Ansokningshandlingar sparas i fem ar efter sista
anteckning gjorts. Du/Ni har rétt att ta del av de uppgifter kommunen har om er och aven begara rattelse om de ar felaktiga.
Personuppgiftsansvarig: Socialnamnden Upplands Vasby kommun. Om du/ni anser att vi hanterar dina personuppgifter felaktigt s& kan ni i férsta
hand vénda er till vart Dataskyddsombud via Vasby Direkt 08-590 970 00, vasbydirekt@upplandsvasby.se, men du har dven majlighet att lamna
klagomal till datainspektionen.



