
Jag/vi godkänner att kontroller av uppgifter görs hos 
arbetsförmedlingen, försäkringskassan, läkare, bilregistret,  
skatteverket, skolor, CSN, försäkringsbolag, elbolag, hyresvärd och 
tidigare socialkontor, i den mån det behövs för att utreda rätten till 
bistånd. 
Jag/vi försäkrar att lämnade uppgifter är fullständiga och 
sanningsenliga. Oriktiga uppgifter polisanmäls. 
 
 
Datum 

      
Sökandens underskrift 

      
Medsökandens underskrift 

      
Övrig information 

      
 
Sektorns noteringar 
Övrig information 

      
 

      
Söka jobb-lista Närvarorapport SFI/praktik 

            
Särskild reducering 

      
Beslutsfattare enl delegation 

      
Åtgärdat av assistent Utbokat av assistent 

            
Utbokningsdag Summa 

            
 
 
 
 

Postadress Besöksadress Telefon/ fax Webb/ e-post Org.nr 212000-1447 
0302- 52 14 13   www.lerum.se Pg 3 31 43-9 Lerums kommun  

443 80  Lerum 
Centrumpassagen 11 

0302-52 16 01 (fax) individ-och-familjeomsorg@lerum.se Bg 547-6239 

         
 
 
 
 
 

Ansökan om ekonomiskt bistånd 
 

• De uppgifter som rör era ekonomiska förhållanden, inkomster, 
utgifter, måste styrkas med fakturaunderlag, kvitto för ex.medicin, 
läkare, kontoutdrag mm. 

• Om ansökan är ofullständig kommer en kopia av den att returneras 
för komplettering. Detta kan medföra att er ansökan försenas. 

• Lerums kommun behandlar personuppgifter enligt 
personuppgiftslagen PUL 

 
Handläggare Avser år, månad Ärendenr Legkontroll 

utförd av 

                        

 
Sökande 
Sökande Personnummer 

            
Medsökande Personnummer 

            
Hemmavarande barn Ålder 

            
Adresss Telefonnummer 

            

 



UTGIFTER 
 Sektorns anteckningar 

       
Sökande Medsökande Noteringar Utgifter per 

månad    
Hyra utan p-plats 
och tillval 

   

Driftskostnad 
 

   

Driftskostnad 
 

   

Hemförsäkring 
 

   

Läkarvård, 
högkostnad 

   

Medicin (inom 
högkostnad) 

   

Akut tandvård 
 

   

Söka 
jobb/arbetsresor 

   

Sjuk/rehabresor 
 

   

Umgängesbarn 
 

   

A-kassa 
 

   

Bredband 
 

   

Kontoutdrag 
 

 Inlämnat  

    
Arbetslös    
Senaste kontakt med arbetsförmedlingen Handläggare/arbetsförmedlingen 

            
Sjukskriven  
Senaste läkarkontakt Aktuell sjukskrivningsperiod 

            

INKOMSTER 
 Sektorns anteckningar 

            
Sökande Medsökande Noteringar Inkomster per 

månad                   
Lön 
 

   

CSN 
Studiemedel 

   

Sjuk/aktivitets-
ersättning 

   

A-kassa/Alfa 
 

   

Föräldra- 
penning 

   

Barnbidrag + 
flerbarnstillägg 

   

Underhållsstöd 
 

   

Sjukpenning 
 

   

Afa 
 

   

Ålderspension 
 

   

Bostadsbidrag 
 

   

Vårdbidrag 
 

   

Barnpension 
 

   

Tidigare överskott 
 

   

Övriga inkomster 
 

   

 


