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Ankomstdatum Handléggare Period
1. Personuppgifter
Sokandes efternamn och tilltalsnamn Personnummer
Medsokandes efternamn och tilltalsnamn Personnummer
Sokandes civilstand Medsokandes civilstand
[ Gift __ Ogift Skild |_ Sambo | Anka/ankling _|Gift __ Ogift [_ Skild Sambo __ Anka/ankling
Hemmavarande barns efternamn och tilltalsnamn Personnummer
1.
2.
3.
2. Bostadsuppgifter
Bostadsadress Postnummer Postadress

Telefon bostad Mobiltelefon

Telefon arbete

E-postadress

Bostadsyta m2 Antal boende i bostaden

Hyresvérd

Om du inte har férstahandskontrakt, vem har kontraktet?

|__ Egen fastighet eller bostadsratt

3. Arbete/sysselsattning - sbkande

Arbetar Anstalld fr.o.m. Arbetsgivare

Heltid __ Deltid
Studerar Studerar fr.o.m. Skola
[ Heltid | Deltid
Avrbetslos Arbetslos fr.o.m. Senaste arbetsgivare
[ Heltid [ Deltid
Egen foretagare Vilken typ av foretag
L Ja _ Nej
Sjukskriven Foréldraledig
_JaPeriod........ccooiiiiiiei [ Nej Ja Period ... | Nej
Anmald hos arbetsformedlingen — AF
__ Ja. Vilken? __Nej. Anledning?
Datum for senaste besok hos AF Handl&ggare hos AF
Med i A-kassa Telefon A-kassa
__Ja.Vilken? _ Nej
3 b. Arbete/sysselsattning - medsdkande
Arbetar Anstalld fr.o.m. Arbetsgivare

Heltid [~ Deltid
Studerar Studerar fr.o.m. Skola
" Heltid ~ Deltid
Arbetslos Arbetslos fr.o.m. Senaste arbetsgivare
[ Heltid [ Deltid
Egen foretagare . Vilken typ av foretag
[ Ja Nej
Sjukskriven Foraldraledig

Ja Period..........ccooeeiii [ Nej | [ JaPeriod.......cccoeeiiiiiiiiiiiiiiieeee __ Nej

Anmaéld hos arbetsformedlingen — AF .
__ Ja. Vilken? Nej. Anledning?

Datum for senaste besdk hos AF

Handlaggare hos AF

Med i A-kassa
__ Ja. Vilken?

Nej

Telefon A-kassa
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4. Inkomst per manad efter skatt. Redovisa de tva senaste manadernas inkomster.

Sokande Medsokande

1 man tillbaka 2 man tillbaka 1 mén tillbaka 2 man tillbaka

Lon (bifoga lonebesked)

Sjukpenning/féréldrapenning

Barnbidrag + flerbarnstillagg

Bostadsbidrag

Bidragsforskott/underhallshidrag

Pension, sjuk-/
aktivitetserséttning

A-kassa/Alfakassa

Aktivitetsstdd

Studiebidrag/studiemedel

Andra inkomster*

* Andra inkomster kan till exempel vara livranta, vardbidrag, 6verskjutande skatt, 6vriga familjemedlemmars inkomster

5. Tillgadngar 6. Utgifter per manad
Boendekostnad — Bifoga hyresavi Kronor
__ Saknas
Belopp/varde Arbetsresor (ange)stracka)
__ Bankmedel
L_ Bil/MC
Fackfoéreningsavgift Dras pa Iénen
__ Husvagn/bét _Ja [ Nej

Avgift for barnomsorg
_ Fritidshus

Kostnader for hemforsakring
| Fastighet/bostadsritt

Lakarvard/medicin
_ Ovrigt

Elkostnader

Ovrigt

7. AnsOkan avser

" Ekonomiskt bistand (uppehalle samt utgifter enligt ruta 6):

|| Sérskild anstkan som avser:

Ovrigt

9. Forsakran och underskrift Oriktiga uppgifter kan medféra polisanmélan

Jag/vi forsékrar att [&mnade uppgifter &r sanningsenliga och forbinder oss att anméla forandringar i 1dmnade uppgifter.
Jag/vi godkanner att kontroll av uppgifter gors hos skattemyndigheten, lansstyrelsen, transportstyrelsen, arbetsférmedlingen,
arbetsldshetskassan, arbetsgivaren och Forsakringskassan.

Jag/vi godkanner att denna ansokan far databearbetas i enlighet med bestammelserna i personuppgiftslagen.

Datum Sokandes underskrift Medsokandes underskrift
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