ORSA
KOMMUN

Ansokan om ekonomiskt

bistand

Handlaggare:

1. Personuppgifter

Sokande

O Ateransokan
[1 Nybesok

Period du soker for:

Medsokande

Namn och efternamn

Namn och efternamn

Personnummer

Personnummer

Information om uppehallstillstand

Information om uppehallstillstand

Civilstand

OGift/reg.partner (0Sambo [OEnsamstaende

Civilstand

OGift/reg.partner (0Sambo [OEnsamstaende

Telefonnummer /och e-post

Telefonnummer foch e-post

2. Hemmavarande barn som du/ni har forsoérjningsansvar for

Barnets namn Personnummer Bor heltid hos Bor véaxelvis hos Barnet &r umgangesbarn
sokande fordldrarna
a a O Antal dagar...
O a O Antal dagar...
a a O Antal dagar...

3. Boende

Adress

Postnummer och ort

Kan du verifiera att du tidigare har betalt hyra?

LlJa CINej

Om det &r forsta gangen du ansoker om forsorjningsstod ska du ldmna in kopia pa hyresavtal samt fyllai allt
nedanfor. Om det ar en dteransokan kan du hoppa till “4. Ansokan avser”.

OHyreslagenhet CBostadsratt [JEgen fastighet Ol andra hand Cinneboende [Bor hos fordldrar
LAnnat boende, hur?............

Hyresvard

Hyrestid

Vem star for kontraktet

Hyreskostnad




Hur manga personer bor i bostaden?

Hur manga rum har bostaden?

4. Ansokan avser

Faktura, kvitto eller annan verifikation for de sokta kostnaderna ska bifogas for att ansékan ska vara komplett

ORiksnorm OHyra ... kr OBredband —........... kr
| riksnormen ingar: OHushallsel ... kr OBarnomsorg ........... kr
-Livsmedel T .

-Klader/skor OHemforsakring ... kr OMedicin @ ........... kr
-Lek/fritid/barnférsakrinc [Fackavgift/Akassa ........ kr OLakarvard  ........... kr
Forbrukningsvaror OArbetsresor ... kr OOvrigt e kr
-Halsa/Hygien Ange vad:
-Dagstidning/telefon '

5. Sysselsattning

Vid sjukskrivning ska kopia pa lakarintyg lamnas in.

Sokandes nuvarande sysselsattning

Medsdkande nuvarande sysselséttning

Sokandes senaste sysselsattning och datum nar den tog slut

Medsokandes senaste sysselsdttning och datum néar den tog
slut

OInskriven hos Arbetsformedlingen

OHar/Sokt A-kassa/Alfakassa

OHar/Sokt sjukpenning

LIHar/Sokt bostadsbidrag

[0Sokt andra ersattningar och bidrag . Vilka?..........
OAnnatdu gjort for att 16sa din ekonomiska situation:

Oinskriven hos Arbetsférmedlingen

OHar/Sokt A-kassa/Alfakassa

OHar/Sokt sjukpenning

[CIHar/Sokt bostadsbidrag

[0SOkt andra ersattningar och bidrag . Vilka?..........
OAnnat du gjort for att |6sa din ekonomiska situation:

6. Inkomster
Du/ni ar skyldig att redovisa alla inkomster du/ni mottar.
Sokande Sokande Medokande Medsokande
Inkomst Belopp efter | Belopp efter Belopp efter Belopp efter
skatt denna skatt forra skatt denna skatt forra
manad manaden manad manaden
Lon

Sjukpenning/fordldrapenning

Barnbidrag/studiebidrag

Sjukersattning/aktivitetsersattning

Underhallsstod

Bostadsbidrag

A-kassa/Alfakassa

Aktivitetsstod

Pension/ barnpension

Vardbidrag

Ovrig inkomst:




| Swish, arv, skatt etc. | | |

7. Tillgangar
Tillgangar som kan séljas for att bidra till din/er forsorjning.
OAktierffonder.......... OVilla/bostadsritt....

OFritidshus i Sverige eller utomlands.........

OFordon som bat, moped, bil...........
(Den person fordonet ar registrerad pa bedoms dga fordonet)

OTomt i Sverige eller
utomlands......0Ovriga sparade

8. Utbetalning
Om du redan &r aktuell, dnskar du utbetalning till tidigare konto?

[1Ja LINej

Utbetalning 6nskas till bankkonto (ange dven clearingnummer)

Vilken bank?

Vem dger bankkontot?

9. Sanningsforsakran, hantering av personuppgifter, samtycke

[1Jag forsdkrar att de uppgifter jag lamnat &r sanningsenliga och férbinder mig att snarast anmala
om det skulle ske forandringari lamnade uppgifter.

Lamnar du oriktiga uppgifter eller inte anmaler forandrade forhallandet kan du goéra dig skyldig till bedrageri.
Socialtjansen har sedan 1 augusti 2007 skyldighet att anmala till polis-eller 3klagarmyndighet, om man i sin verksamhet
far kannedom om bidragsbrott mot Forsakringskassan, Premiepensionsmyndigheten, Centrala studiendmnde,
Arbetsformedling, A-kassor eller kommun.

Orsa kommun behandlar personuppgifter for myndighetsutdvning och andra arbetsuppgifter inom individ-
och omsorgs verksamhetsomrade. Uppgifterna anvands enligt dataskyddsforordningens artikel 6.1.
Uppgifterna forvaras i ett dokument-och drendehanteringssystem/verksamhetssystem och gallras enligt
gallande dokumenthanteringsplan. Uppgifterna kan komma att 6verforas till andra system inom kommunen
samt externa myndigheter och verksamheter som du lamnat samtycke till. Fér mer information detta —
kontakta forvaltningens dataskyddskontaktperson. Lds mer om personuppgifter och behandling av
personuppgifter pd www.orsa.se




Jag/vilamnar samtycketill socialtjanstenfor att kunna utreda detta drende, utan hinder av sekretess,
inhamtar de uppgifter som behdvs hos nedan angivna myndigheter och aktérer.

OArbetsformedling LForsakringskassan OForetagarregistret

CJAME (arbetsmarknadsenhet)  LlArbetsgivare/arbetsplats OBilregistret
OPensionsmyndigheten CISFI

OA-kassa/Alfakassa LISkatteverket Ointegrationsenheteni

OCSN OMigrationsverket Orsa kommun

OHyresvard [IRegion [ P

OAnnan socialforvaltning Dalarna/Vardkontakt

Om samtycke inte [dmnas kan detta paverka utredningen av ekonomiskt bistand. Du/ni har ratt att nar som
helt dterta de samtycken du/ni har [amnat.

10. Jag/vi intygar pa heder och samvete att lamnade uppgifter ar fullstandiga och sanningsenliga.

Ort Namnteckning sokande Namnfortydligande sokande

Datum Namnteckning medsokande Namnfortydligande medsokande

Ar ansokan ofullstandigt ifylld eller
saknar handlingar kommer
handlaggningstiden att férlangas.

Annan information som du tror att socialtjansten behover ha kannedom av:




