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ANSOKAN — FORSORJININGSSTOD/
EKONOMISKT BISTAND

Sdkande

Fornamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Telefon E-post

Civilsténd L] Gift (] sambo (] Ensamboende

Utlandsk medborgare,
uppge typ av uppehallstillstand

] Permanent

[] Tidsbegransat till:

Behov av tolk (] Nej [ Ja Sprak:
Medsokande

Fornamn Efternamn Personnummer
Telefon E-post

Utlandsk medborgare,
uppge typ av uppehallstillstand

] Permanent

[] Tidsbegransat till:

Behov av tolk

[ Nej

[1Ja Sprak:

Hemmavarande barn

Ange antal hemmavarande barn under 18 ar

Ange barnets/barnens personnummer

Ange antal barn som bor i hushallet pa deltid

Ange antal dagar per manad som barnet/barnen bor i hushallet

Ansokan avser

[ Férsorjningsstod enligt norm for mitt/vért uppehélle

Bostad

L] Hyreslagenhet
[] Bostadsratt
L] Egen fastighet

L] Lagenhet i andra hand

] Inneboende

L] Bor hos foraldrar
L] Bostadslos

Ange antal personer i bostaden

Ange antal rum i bostaden

Ange bostadens kvadratmeter

Arbete/sysselséttning - bifoga anstaliningsavtal, antagningsbesked, lakarintyg eller dylikt

Sokande

Nuvarande arbete/sysselsattning
L] Heltidsarbetar

[ Deltidsarbetar
[] Studerar
[ Saknar arbete

[ Praktik

L] UNIK/AME
[ Extrastéd Ljusdal

1 Pension
[ Sjukskriven
[ Sjuk-/aktivitetserséttning

L] Foraldraledig L] Annat .........coooeeeei,
Medsbtkande
Nuvarande arbete/sysselséttning
[ Heltidsarbetar (] Praktik (] Pension
[ Deltidsarbetar ] UNIK/AME [ Sjukskriven

] Studerar
[ Saknar arbete

L] Extrastdd Ljusdal
L] Foraldraledig

[ Sjuk-/aktivitetsersittning
L] Annat ......oooooeei,
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Ekonomiska tillgangar

Jag/vi har foljande ekonomiska tillgangar Belopp/véarde

Bankmedel/fondmedel/aktier Ja [

Bostadsrétt/fastighet Ja ]

Fritidshus Ja [

Motorfordon (bil, moped, sndskoter m.m.) Ja [

Husvagn/bét Ja [

Bank Clearingnummer Kontonummer

Kan du/ni &ka kommunalt till arbetet? [ Ja L] Nej

Inkomster

Ange samtliga inkomster for de senaste tvad manaderna. Redovisa med specifikation.

Inkomsttyp Sokande Medstkande Verifierade
Denna Foregdende | Denna Foregéende | inkomster
manad manad manad manad

Lon/pension/dvrig pension

A-kassa/ALFA-kassa

Sjukersattning/aktivitetsersattning

Sjukpenning/foraldrapenning

Underhallsstod/barnpension

Barnbidrag/flerbarnstillagg

Aktivitetsstod

Studiemedel/studiebidrag

Bostadshidrag/bostadstillagg

Etableringsersattning

Ovrig inkomst (t.ex. vardbidrag,
skattedterbaring, arvodesdel)

Utgifter

Utgifter denna ménad. Verifiera med kvitto, faktura eller kontoutdrag.

Utgiftstyp Belopp kr/manad

Boendekostnad/hyra

Arbetsresor

Barnomsorgsavgift

Hemforsakring

Hushéllsel

Fackforenings-/A-kasseavgift

Halso- och sjukvard, receptbelagd medicin inom forman

Ovrigt
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Egen forsorjning
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Redogor for din/er planering for att komma i egen férsérjning, t.ex. kontakt med Arbetsformedlingen,
Forsakringskassan, UNIK, Arbetsmarknadsenheten, Extrastéd Ljusdal eller annat.

Beskrivning

Lista Over sokta arbeten (datum, arbetsgivare, vilken tjanst, kontaktperson/telefonnummer)

Ovriga upplysningar

Samtycke

Jag/vi samtycker till att socialforvaltningen vid behov kontaktar

A-kassa/ALFA-kassa (O Ja [ Nej | Integrationsverksamheten [ Ja [ Nej
Annan socialférvaltning [JJa [ Nej | Kronofogden [JJa [ Nej
Arbetsformedlingen [1Ja [ Nej | Omsorgsférvaltningen [JJa [ Nej
Arbetsgivare [(JJa [ Nej |SFI [1Ja [J Nej
Arbetsmarknadsenheten/Extrastod Ljusdal [ ] Ja [] Nej | Skatteverket [JJa [ Nej
CSN (O Ja [ Nej | Tandlakare/Optiker [1Ja [J Nej
Fastighetsagare [1Ja [ Nej | Transportstyrelsen [JJa [ Nej
Forsakringskassan [JJa [ Nej | Utbildningsanordnare [JJa [ Nej
Halso- och sjukvarden [JJa [ Nej

Jag/vi lamnar samtycke till att uppgifter inhdmtas fran ovanstaende instanser

Ort

Datum

Namnteckning sékande

Namnteckning meds6kande

Forsakran och underskrift

Jag forsakrar att ldamnade uppgifter ar sanningsenliga och jag forbinder mig att anmaéla férandringar i lamnade
uppgifter. Oriktiga uppgifter kan medfora polisanmalan.

Ort

Datum

Namnteckning sékande

Namnteckning medstkande
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Information

Var noggrann nar du fyller i din ansokan om ekonomiskt bistand. Lamnar du oriktiga uppgifter eller
inte anméler andrade forhallanden kan du géra dig skyldig till bedrageri, vilket kan komma att
polisanmalas. Radgor med din socialsekreterare om du ar oséker pa vilka uppgifter du ska lamna.

Socialtjansten har skyldighet att anméla till polis- eller aklagarmyndighet om man i sin verksamhet
far kannedom om bidragsbrott mot Forsakringskassan, Premiepensionsmyndigheten, Centrala
studiestddsndmnden, Arbetsférmedling, A-kassor eller kommun.

Om du &r gift eller sambo ska du gora ansdkan tillsamman med din partner. Om du har sparade
pengar eller andra tillgangar maste du anvanda dig av dessa innan du kan fa ekonomiskt bistand. Om
du kan arbeta maste du vara inskriven pd Arbetsformedlingen och soka arbete. Ar du sjukskriven ska
ett sjukintyg inlamnas.

Det ar viktigt att du/ni har med féljande vid forsta besoket:

1. Legitimation/uppehallstillstand

2. Hyreskontrakt

3. Beslut om bostadsbidrag

4. Hyresavi eller redogorelse for boendekostnad

5. Lonespecifikation for de tre féregaende manaderna

6. Ovriga inkomster for de tre foregdende manaderna

7. Vid sjukdom - lakarintyg

8. Kopia pa senaste sjalvdeklaration eller intyg fran skatteverket att du inte deklarerat
9. Aktuell bankkontodversikt med kontosaldo for de tre féregdende manaderna

10. Vid arbetsloshet - handlingsplan fran Arbetsformedlingen

Handlaggningen pabdrjas forst nar ansokan ar komplett. Normal handlaggningstid ar 10 vardagar.
Vid fortsatt behov av forsérjningsstod ska ansokan lamnas in i slutet av varje manad.

Nar du fatt ett beslut om att du ska fa pengar kan det dréja upp till tre bankdagar (vardagar) innan
pengarna finns pa ditt bankkonto.

Om du ar missnéjd med det beslut du fatt, har du ratt att 6verklaga beslutet. Detta maste ske inom tre
veckor fran det att du fatt beslutet. Information om hur du 6verklagar skickas till dig tillsammans med
beslutet. Om du behéver hjalp med att skriva dverklagan kan du vanda dig till din socialsekreterare.

Dataskyddsférordningen (GDPR), enligt artikel 6.1 e
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De uppgifter du lamnar &r nodvéndiga for att myndigheten ska kunna fullgdra arbetsuppgifter av
allmént intresse samt som led i dess myndighetsutévning. Myndigheten ansvarar for att lamnade
personuppgifter hanteras i Overensstimmelse med bestdammelserna i dataskyddsfoérordningen. For

mer information se www.ljusdal.se.

Skicka ansokan till

Ljusdals kommun

Arbetsmarknads- och socialforvaltningen
827 80 Ljusdal

Telefon: 0651-180 00 (véxel)
Handlaggarnas telefontid &r: mandag, tisdag, torsdag, fredag, kl. 13.15-14.00


http://www.ljusdal.se/
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