LUDVIKA MANADSANSOKAN ??g)
KOMM U N om ekonomiskt bistand

Blankettanvisning Skickas till:
Manadsansdkan om ekonomiskt bistand enligt Individ- och familjeomsorgen
4 kap. 1, 2 och 3 §§ socialtjanstlagen Social- och utbildningsforvaltningen

Biskopsvagen 10
771 51 Ludvika

Ansokan avser (ar och manad) Handlaggare
Personuppgifter
Namn pa sokande Personnummer Medborgarskap
Namn pa medsokande Personnummer Medborgarskap
Adress Telefonnummer Gift/sambo
[1Ja [ Nej
Ovriga hushallsmedlemmar
Namn Personnummer Namn Personnummer

AnsOkan avser

L] Forsorjningsstod till uppehalle och boende
[ Ovrigt med séarskild prévning

Beskriv:

Forandrade forhallanden

Vid férsta ansokningstillfallet lAmnades uppgifter om bostad, familj, arbete, sysselsattning, tillgangar och
skulder. Om nagot av detta forandrats skall detta anges har. Ange ocksa om det har skett férandringar som kan
paverka behovet av forsorjningsstod.

Beskriv:

Hemsida E-post Organisationsnr
Ludvika kommun www.ludvika.se social.utbildning@ludvika.se 212000-2270
Postadress Besoksadress Telefon Fax Bankgiro
771 82 Ludvika Biskopsvagen 10 0240-860 00 0240-868 85 467-5088

771 51 Ludvika



Utgifter (bifoga faktura/kvitto pa angivna utgifter)

Bel . . Bel

Hyra e Elrakning eopP
T Bel .. . . . Bel

Hemfdrsakring e Fackforeningsavgift/A-kasseavgift eopP

Bel Bel
Arbetsresor/busskort e Barnomsorg eopP

Belopp A Belopp
Lakarvard/medicin Ur?ganfgesbarn, qntal.dagar per

manad: Alder:

Belopp Belopp

Annat, t.ex. bredband Annat

Inkomster per manad

Redovisa alla inkomster, de ska aven styrkas genom bifogade specifikationer. Exempel pa inkomster ar 16n,
studiebidrag/lan, aktivitetsstod, underhallsstod, foraldrapenning, pension, sjuk- och aktivitetsersattning mm.

Sokande

Medsokande

Typ av inkomst Belopp

Utbetalnings-

datum Typ av inkomst

Utbetalnings-

Belopp datum

Sanningsforsakran och underskrift

Medgivande fran s6kande att social- och utbildningsférvaltningen har ratt att kontrollera de av mig/oss
ld&mnade uppgifter fran nedanstaende:

Forsakringskassan Foretagarregister Bilregistret
Skattemyndigheten Arbetsférmedlingen CSN
A-kassan/ALFA-kassan Hyresvard Kronofogdemyndigheten

Elleverantor

Vardepapperscentralen

Upplysningscentralen

Fastighetsregistret

Kommunens personalenhet

Arbetsgivare

Ovriga upplysningar

Jag/vi forsakrar att lamnade uppgifter ar sanningsenliga och forbinder mig/oss att anmala forandringar i
lamnade uppgifter till social- och utbildningsforvaltningen. Oriktiga uppgifter kan leda till atal for bidragsbrott.

Om det fattas uppgifter i din ansdkan eller om du/ni inte inkommit med specifikationer pa redovisade
inkomster eller kvitto pa utgifter kan din/er ans6kan komma att avslads med motivering att det saknas
beslutsunderlag. Ans6kan ska vara komplett ifylld vid varje ansokningstillfalle.

Underskrift

Datum

Datum

Sokandes underskrift

Meds6kandes underskrift
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