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Blankettanvisning 
Månadsansökan om ekonomiskt bistånd enligt  
4 kap. 1, 2 och 3 §§ socialtjänstlagen  

Skickas till: 
Individ- och familjeomsorgen 
Social- och utbildningsförvaltningen  
Biskopsvägen 10 
771 51 Ludvika 

 
Ansökan avser (år och månad) 
 

Handläggare 

Personuppgifter 
Namn på sökande 
 

Personnummer Medborgarskap 

Namn på medsökande 
 

Personnummer Medborgarskap 

Adress Telefonnummer Gift/sambo 

 ☐ Ja  ☐ Nej 

Övriga hushållsmedlemmar 
Namn 
 

Personnummer  Namn Personnummer 
 

     

     

     

Ansökan avser 
 ☐ Försörjningsstöd till uppehälle och boende    
 ☐ Övrigt med särskild prövning 
 
Beskriv: 
 
 
 
 
 

Förändrade förhållanden 
Vid första ansökningstillfället lämnades uppgifter om bostad, familj, arbete, sysselsättning, tillgångar och 
skulder. Om något av detta förändrats skall detta anges här. Ange också om det har skett förändringar som kan 
påverka behovet av försörjningsstöd.  
 
Beskriv: 
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Utgifter (bifoga faktura/kvitto på angivna utgifter) 

Hyra 
Belopp 
  Elräkning 

Belopp 
 

Hemförsäkring 
Belopp 
  Fackföreningsavgift/A-kasseavgift 

Belopp 
 

Arbetsresor/busskort 
Belopp 
  Barnomsorg 

Belopp 
 

Läkarvård/medicin 
Belopp 
  Umgängesbarn, antal dagar per 

månad:               Ålder: 
Belopp 
 
 

Annat, t.ex. bredband 
Belopp 

 Annat 
Belopp 

Inkomster per månad 
Redovisa alla inkomster, de ska även styrkas genom bifogade specifikationer. Exempel på inkomster är lön, 
studiebidrag/lån, aktivitetsstöd, underhållsstöd, föräldrapenning, pension, sjuk- och aktivitetsersättning mm. 

Sökande                                                                                Medsökande 

Typ av inkomst Belopp Utbetalnings-
datum 

 Typ av inkomst Belopp Utbetalnings-
datum 

       

       

       

       

Sanningsförsäkran och underskrift 
Medgivande från sökande att social- och utbildningsförvaltningen har rätt att kontrollera de av mig/oss 
lämnade uppgifter från nedanstående: 

Försäkringskassan Företagarregister Bilregistret 

Skattemyndigheten Arbetsförmedlingen CSN 

A-kassan/ALFA-kassan Hyresvärd Kronofogdemyndigheten 

Elleverantör Värdepapperscentralen Upplysningscentralen 

Fastighetsregistret Kommunens personalenhet Arbetsgivare 

 
Övriga upplysningar 
  
 

 
Jag/vi försäkrar att lämnade uppgifter är sanningsenliga och förbinder mig/oss att anmäla förändringar i 
lämnade uppgifter till social- och utbildningsförvaltningen. Oriktiga uppgifter kan leda till åtal för bidragsbrott.  
 
Om det fattas uppgifter i din ansökan eller om du/ni inte inkommit med specifikationer på redovisade 
inkomster eller kvitto på utgifter kan din/er ansökan komma att avslås med motivering att det saknas 
beslutsunderlag. Ansökan ska vara komplett ifylld vid varje ansökningstillfälle.  

Underskrift 
Datum 
 

Datum 

Sökandes underskrift Medsökandes underskrift 
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