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Grundansokan ekonomiskt bistand
Sokande
Efternamn, férnamn Personnummer
Efternamn, férnamn Personnummer
Adress Postnummer Postadress
Telefonnummer, bostad Arbete, mobil

D Ensamstaende D Gift, ar : D Sambo
Barn som bor hos dig/er
Efternamn, fdrnamn Personnummer
Bostad
Boendekostnad per manad [ Hyresrétt [] AMnat..........ccccoooeeee. [] Andrahandskontrakt

] Inneboende Egen ] Bostadsratt
fastighet

Storlek (rum och kdk) samt kvadratmeter

Antal boende i hushallet

Hyresvard

Vem/vilka star for kontraktet

Vad gor du/ni

Om jag/vi beviljas forsérjningsstod vill jag/vi ha pengarna insatta pa konto:
Bank Kontonummer
Ovanstaende konto skall styrkas genom att kontoférteckning bifogas ansékan
Tidigare utbildningar/praktiker/arbete
Sékande Ar Medsdkande Ar
Utbildning
SF1
Praktik
Arbete
Postadress Besdksadress Telefon/ fax Webb/ e-post Org.nr 212000-1447

Lerums kommun
443 80 Lerum

Centrumpassagen 11

0302- 52 14 13
0302-521601 (fax)

www.lerum.se
individ-och-

familjeomsorg@lerum.se

Pg 331 43-9
Bg 547-6239

Annat

H 13 AF K K
O Arbetssékande andlaggare Senaste kontakt

[ Arbetar heltid

O Arbetar deltid Antal timmar/vecka

L] Studerar pa Gymnasium | Folkhdégskola | Vuxenstudier | Hogskola Annat
O sjukskriven Fr.o.m. T.o.m.

O Sjukskriven Fr.o.m. T.o.m.

L1 Foraldraledig Fr.o.m. T.om.

]




Sokandes inkomster 3 man tillbaka, senaste inkomsten ifylls i sista
kolumnen. Samtliga uppgifter skall kunna styrkas.

Tillgangar

Manad: Manad: Manad:

Bankmedel, fonder,
etc.

Lon efter skatt Summa Datum Summa Datum Summa Datum

Bil/MC, Bat reg.nr.

Utbildningsbidrag

Fastighet/bostadsratt

Studiemedel eller

Ovrigt

annat studiestéd

A-kassa/ALFA

Anledning till ans6kan

Sjukpenning

Vad sdker du férsérjningsstod till ?

Foraldrapenning

Vardbidrag

Har du sokt socialbidrag/forsérjningsstdd eller annat ekonomiskt bistand tidigare ?

Sjukersattning/
pension inkl.

bostadstillagg

Om sa ar fallet, i vilken kommun och nar ?

Bostadsbidrag

Aktivitetsstod

Forsakran och underskrift

Ovriga inkomster

tex.
skatteaterbaring

Barnbidrag

Studiebidrag

Underhéllsstod

Barnpension

Hemmavarande
barns inkomst

Summa:

Utgifter per manad, skall kunna styrkas. Aktuell manad i sista kolumn

Manad: Manad: Manad:

Hyra

El/driftskostnad

Hemférsakring

Arbetsresor

A-kassa

Barnomsorg

Sjukvard

Medicin

Umgénge

e Jag intygar att ovanstaende uppgifter ar fullstdndiga och riktiga. Jag férsakrar att jag sa lange
jag erhaller f6rsérjningsstdd, omedelbart kommer att meddela férandringar som paverkar mina
inkomster.

e Jag har pa detta satt blivit upplyst om att oriktiga uppgifter kan leda till atal fér bedrageri, samt
medfdra aterbetalningsskyldighet for belopp som erhallits pa grund av oriktiga eller
ofullsté&ndiga uppgifter.

e Jag ar medveten om att Individ och familjeomsorgen med stéd av 57 § Socialtjénstlagen har ratt
att inhAmta ekonomiska uppgifter fran Foérsakringskassan samt Arbetsléshetskassorna.

¢ Jag informeras pa detta satt om att Individ och familjeomsorgen fér socialregister och 6vrig
dokumentation med hjalp av ADB (pa data)

Datum

Sékandens namnteckning/ar

e Jag/vi godkanner ocksa att kontroller av uppgifter gérs hos arbetsférmedlingen, bilregistret,
skatteverket, skolor, CSN, férsakringsbolag, elbolag, hyresvéard och tidigare socialkontor, i den
man det behdvs for att utreda ratten till bistand.

Sékandens namnteckning/ar

Ovrigt

Var god fyll i uppgifterna pa baksidan ocksa !




