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ANSOKAN — EKONOMISKT BISTAND

Sdkande

Fornamn Efternamn Personnummer
Adress Postnummer Ort

Telefon E-post

Civilsténd O] Gift ] sambo ] Ensamboende

Utlandsk medborgare,
uppge typ av uppehallstillstand

] Permanent

[] Tidsbegransat till:

Behov av tolk O] Nej O Ja Sprak:
Medsokande

FOrnamn Efternamn Personnummer
Telefon E-post

Utlandsk medborgare,
uppge typ av uppehallstillstand

] Permanent

[] Tidsbegransat till:

Behov av tolk

L] Nej

L] Ja Sprék:

Ansdkan avser

L Férsorjningsstdd enligt norm for mitt/vart uppehélle.

Ansokan avsermanad: ..o

L1 Ovrig livsforing — ange vad du/ni anSOKEr OM: ... .ooowme e

[ Boende

Hemmavarande barn

Antal hemmavarande barn under 18 ar

Antal hemmavarande barn 6ver 18 ar

Antal barn som bor i hushallet pa deltid

Antal dagar per manad som barnet/barnen bor i hushéllet

Bostad

L] Hyreslagenhet
L] Bostadsrtt
] Egen fastighet

] Lagenhet i andra hand

[ Inneboende

] Bor hos foraldrar
L] Bostadslés

Antal personer i bostaden

Antal rum i bostaden

Bostadens kvadratmeter

Nuvarande sysselsattning

Sokande

L] Heltidsarbetar L1 SFI L] Sjukskriven

L] Deltidsarbetar L] AME [ Sjuk-/aktivitetsersittning
L] Studerar L] Féréaldraledig L] Annat ..o,
(] Saknar arbete L] Pension

Medsbdkande

L] Heltidsarbetar L] sFI [ Sjukskriven

L] Deltidsarbetar L] AME [ Sjuk-/aktivitetsersittning
L] Studerar L] Féréaldraledig L] Annat ..o,
] Saknar arbete L1 Pension

Senast reviderad: 2022-10-20




Blankettid: 44
LJUSDALS 6 KOMMUN Sida 3 (4

Viktig information! Las noga igenom innan du gar vidare.
Var noggrann nar du fyller i din ansokan om ekonomiskt bistand. Lamnar du oriktiga uppgifter eller inte
anmaler dndrade forhallanden kan du gora dig skyldig till bedrageri, vilket kan komma att polisanmalas.

Socialtjansten har skyldighet att anmala till polis- eller aklagarmyndighet om man i sin verksamhet far
kannedom om bidragsbrott mot Forsékringskassan, Premiepensionsmyndigheten, CSN, Arbetsférmedling,
A-kassor eller kommun.

Om du &r gift eller sambo ska du gora ansdkan tillsammans med din partner. Om du har sparade pengar eller
andra tillgangar maste du anvanda dig av dessa innan du kan fa ekonomiskt bistdnd. Om du kan arbeta maste
du vara inskriven pa Arbetsformedlingen och aktivt soka arbete. Star du inte till arbetsmarknadens
forfogande ska detta styrkas med ett underlag fran varden.

Nar du ansoker om ekonomiskt bistand forsta gangen sa ska foljande underlag
bifogas med ansdkan:
1. Legitimation/uppehallstillstand
Hyreskontrakt
Beslut om bostadsbidrag
Hyresavi eller redogorelse for boendekostnad
Fakturakopior pa de utgifter du anséker om
Lonespecifikation for de tre foregaende manaderna
Ovriga inkomster for de tre foregaende manaderna. Som inkomst riknas 16n, skattedterbaring, arv,

gava, swish-insattning, arvode, forsakringsersattning, skadestand etc.
Vid sjukdom - underlag fran varden som styrker arbetshinder

9. ”Specifikation pa inkomstdeklaration” eller intyg fran Skatteverket att du inte deklarerat

10. Aktuell bankkontodversikt. Kontoutdrag for de tre senaste manaderna fran samtliga konton.

11. Vid arbetsl6shet - handlingsplan fran Arbetsformedlingen eller annan aktor samt lista Gver sokta
arbeten

12. Vardering av ekonomiska tillgangar

13. Beslut pad om handikappersattning utbetalas (ska framga vad det avser)

14. Umgéngesintyg

No o k~wd

©

Handlaggningen paborjas forst nar ansokan ar komplett. Normal handlaggningstid ar 10 vardagar. Om
ansokan inte ar fullstdndigt ifylld innebar det en fordrojning av handldggningen. Saknas nédvéandiga
underlag kan ansokan komma att avslas.

Om du ar missnojd 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 éverklagar skickas till dig tillsammans med beslutet. Om
du behdver hjélp med att skriva éverklagan kan du vanda dig till din socialsekreterare.

Vid &terkommande anstkan ska foljande bifogas med ansdkan:
Hyresavi

Lonespecifikation eller annan inkomst.

Vid sjukdom — underlag om arbetshinder fran varden
Kopior pa fakturor

Kontoutdrag fran foregaende manad

Planering fran arbetsformedlingen eller annan aktor
Lista Over sokta arbeten

No ok~ wbdpE

Dataskyddsférordningen (GDPR), enligt artikel 6.1 e

De uppgifter du lamnar &r nédvandiga for att myndigheten ska kunna fullgéra arbetsuppgifter av allmant
intresse samt som led i dess myndighetsutdvning. Myndigheten ansvarar for att lamnade personuppgifter
hanteras i 6verensstdmmelse med bestdmmelserna i dataskyddsférordningen. For mer information se

www.ljusdal.se.
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Ekonomiska tillgangar
Jag/vi har foljande ekonomiska tillgangar Belopp/véarde
Bankmedel/fondmedel/aktier Jald Nej U
Bostadsrétt/fastighet/fritidshus Ja [ Nej [
Motorfordon (bil, moped, snéskoter m.m.)  Ja [] Nej [
Husvagn/bét Jald Nej I
Inkomster — bifoga specifikation

Sokande Medsbdkande Verifierade

Denna Foregaende | Denna Foregaende | Inkomster

manad manad manad manad
Lon/pension/6vrig pension
A-kassa/ALFA-kassa
Sjukersattning/aktivitetsersattning
Sjukpenning/féraldrapenning
Underhallsstod/barnpension
Aktivitetsstod/utvecklingsersattning
Studiemedel/studiebidrag/studiehjélp
Bostadshidrag/bostadstillagg
Etableringsersattning
Ovrig inkomst, t ex swish-insattningar
Utgifter — bifoga fakturakopia eller kvittokopia

Belopp kr/manad Verifierade utgifter
Boendekostnad/hyra
Hushallsel
Hemforsakring
Fackforenings-/A-kasseavgift
Internet
Ovrigt
Samtycke med underskrift
Jag/vi samtycker till att socialforvaltningen vid behov kontaktar:
A-kassa/ALFA-kassa [(JJa [J Nej | Hélso- och sjukvérden [0 Ja [ Nej
Annan socialforvaltning []Ja [ Nej | Integrationsverksamheten [ Ja [ Nej
Arbetsformedlingen [JJa [ Nej | Kronofogden [(JJa [ Nej
Arbetsgivare (JJa [ Nej | Omsorgsférvaltningen [JJa [ Nej
Arbetsmarknadsenheten [JJa [J Nej | Skatteverket [JJa [J Nej
CSN [JJa [J Nej | Tandlakare och optiker [JJa [J Nej
Fastighetsagare [JJa [J Nej | Transportstyrelsen [JJa [J Nej
Forsakringskassan [JJa [ Nej | Utbildningsanordnare/SFI []Ja [ Nej
Ort Datum
Namnteckning sokande Namnteckning medsdkande
VAND!
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Aktuell planering

Redogor for din/er planering for att komma i egen férsorjning, t.ex. kontakt med Arbetsférmedlingen,
Forsdkringskassan, AME eller annat.

Beskrivning

Ovriga upplysningar

Kontouppgifter — markera med kryss vilket eller vilka konton eventuellt bistand ska utbetalas till
Bank Clearingnummer | Kontonummer

Sokande
Medsokande

LI

Forsakran och underskrift

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

Ort Datum

Namnteckning sokande Namnteckning medsokande

Skicka ansokan till
Ljusdals kommun
Forsorjningsstod
Hotellgatan 6 D

827 32 Ljusdal

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

Senast reviderad: 2022-10-20
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