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ROBERTSFORS
KOMMUN

Ansokan om ekonomiskt bistand
Uppgifterna registreras i Robertsfors kommuns socialregister och
behandlas med stéd av dataskyddsférordningen (GDPR).

Avser manad:

Handlaggare:

1. Personuppgifter

Sokandes personnummer

Sokandes for- och efternamn

Civilstand

D Ensamstaende

Mobilnummer

Medso6kandes personnummer

Medso6kandes for- och efternamn

O it

Mobilnummer
D Sammanboende

2. Uppgifter om barn som ar yngre @n 18 ar/gymnasieungdom éver 18 och bor hemma

Barnets personnummer For- och efternamn Antal dagar barnet bor i hushallet
O Hetia [ pettid; antal dagar:
O Hetia [ pettid; antal dagar:
O Hettia O Deltid; antal dagar:
O Heitia [ pettid; antal dagar:
O Heitia [ pettid; antal dagar:

3. Bostad (1amna in hyreskontrakt vid nybesok och hyresavi varje manad)

Bostadsadress

Postnummer

Ort

Antal rum (ej kok)

Antal boende i bostaden

Hyresvard

O Hyreslagenhet med eget kontrakt
O Lagenhet i andra hand

O  inneboende
[J Egen fastighet

I Annat boende

4. Ansokan avser (satt ett kryss i de rutor som galler dig)

0 . . L Ekonomiskt bistand till évriga kostnader Ovrigt ekonomiskt bistand (Bifoga faktura
Ekonomiskt bistand enligt riksnorm lamna in kvitto eller faktura) ) .
(Riksnormen faststélls av riksdagen) ( och/eller kvitto/hbgkostnadskort,
receptspecifikation)

O Boendekostnad kr
| riksnormen ingar kostnader for: O Fackavagift kr
— livsmedel O Vatten Kkr O Barnomsorgsavgift kr
— klader/skor O El kr O Avgift for fardtjanst kr
— lek/fritid 0 Hemforsakring kr O Lakarvardskostnad kr
— férbrukningsvaror 0 Arbetsresor kr O Medicinkostnad kr
— hélsa/hygien O Hemtjanst kr
— dagstidningar/telefon/TV-avgift O Internet kr
O Annat (ange vad och kostnad. Bifoga kostnadsforslag/kvitto/faktura.)

Postadress Telefonnummer Hemsida

Robertsfors kommun
Socialkontoret
Fabriksvagen 3

915 32 Robertsfors

0934-140 00 (véaxel)

www.robertsfors.se




5. Sysselsattning (Bifoga anstalliningsbevis, planering fran arbetsférmedlingen, sdkta arbeten, lakarintyg)

Sokande Medsokande

Il Arbetar/studerar O  Arbetar/studerar

D Arbetslos |:| Arbetslos

O Sjukskriven  Heltid (] Halvtid (] Deltid [0 sjukskriven Heltid [] Halvtid ] Deltid
O Annat [ Annat

6. Tillgangar (uppge belopp/varde)

[ saknas Bankmedel Bil/motorcykel/bat/husvagn Bostadsratt/fastighet Ovrigt (aktieobligationer, reg firma mm.)

7. Inkomster denna manad, vid nybesok de senaste 3 manaderna
(ange datum for utbetalning och bifoga I6nespecifikation, vid nybesdk dven senaste deklaration)

Dlnkomster saknas Datum Sokande Medsokande

Arbetsloshetsersattning/ aktivitetsstod

Avtalsférsakring (AFA)

Barnbidrag/studiebidrag

Bostadsbidrag/
bostadstillagg

Lén

Pension/livranta/sjuk-/
aktivitetsersattning

Studiemedel

Sjukpenning/
foraldrapenning

Underhall/
efterlevandestod

Ovrig inkomst

FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

- Jag forsdkrar att de uppgifter jag Ildmnat dr sanningsenliga, fullstindiga och jag forbinder mig att anméla férdndringar géllande lamnade
uppgifter. Jag &r medveten om att felaktiga uppgifter kan medféra polisanmélan.

- Jag ldmnar mitt medgivande till att socialtjdnsten kan himta in uppgifter fran berérda myndigheter i utredningssyfte (Férsédkringskassa,
Arbetsférmedlingen, CSN, A-kassan, Bilregistret, Kronofogden, andra socialkontor etc.) Socialtjdnsten kan komma att anvédnda sociala
medier/sékmotorer i utredningen.

Datum Soékandes namnteckning Datum Medsokandes namnteckning
Postadress Telefonnummer Hemsida
Robertsfors kommun 0934-140 00 (vaxel) www.robertsfors.se

Socialkontoret
Fabriksvagen 3
915 32 Robertsfors



