LUDVIKA 5 T
ANSOKAN 1(4)
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
Ansbkan avser Ansokan avser ar och manad Handlaggare
L] Forsoriningsstdéd [ Annat;
Personuppgifter
Namn pa s6ékande [0 Ensamstdende [ Gift/sambo |Personnummer Medborgarskap
Namn pa medsokande Personnummer Medborgarskap
Ovriga hushallsmedlemmar
Namn och personnummer Skola/forskola Namn och personnummer Skola/forskola
Bostad
Gatuadress Hemtelefon
Posthummer och postadress Mobiltelefon

Antal rum Antal boende i bostaden Hyresvard

[ Egen fastighet/bostadsratt

Om du inte har eget kontrakt, vem star for kontraktet?

Sysselsattning/forsorjning tva manader tillbaka - Sokande

Arbete, skola, sysselsattning, pension mm. Fran och med Till och med Heltid/deltid

Sysselsattning/forsorjning tva manader tillbaka - Medsékande

Arbete, skola, sysselsattning, pension mm. Fran och med Till och med Heltid/deltid

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



Sysselsattning och ersattningar

Skola, praktik, sjukskriven, foraldraledig, arbetslos eller annan ersattning? Sokande Medsodkande
Ar du arbetslés? O Ja O Nej (0 Ja [ Nej
Sedan nér ar du arbetslos? Ar: Mé&nad: Ar: Mé&nad:
Namn pa arbetsformedlaren? Namn Namn
Senaste kontakt med arbetsféormedlingen? patum patum
Nasta kontakt med arbetsférmedlingen? patum patum
Har du A-kassa eller ALFA-kassa? (JJa [ Nej [1Ja [ Nej
Namn péa A-kassan eller ALFA-kassan
Ar du sjukskriven? (0 Ja [ Nej O Ja [ Nej
Har du sjukpenning? O Ja [ Nej (JJa [ Nej
Ar du féréldraledig? [JJa [ Nej [0 Ja [ Nej
Har du foéraldrapenning? O Ja [ Nej (JJa [ Nej
Har du annan ersattning? [1Ja [ Nej [1Ja [ Nej
INKOMSTER SOKANDE Ménad 1 Manad 2
Styrkta inkomster (efter skatt) de tva senaste manaderna Summa Utbet.dag Summa Utbet-dag
Aktivitetsstod/Arbetsloshetsersattning/ALFA-kassa
Barnbidrag/Studiebidrag
Bostadsbidrag
Lon
Pension eller dylikt
Sjukpenning/Féraldrapenning
Studiemedel/Studieersattning/Studielan
Underhallsbhidrag/Underhallsstod
Skattedterbaring
INKOMSTER MEDSOKANDE Manad 1 Méanad 2
Styrkta inkomster (efter skatt) de tva senaste manaderna Summa Utbet.dag Summa Utbet-dag

Aktivitetsstod/Arbetsldshetsersattning/ALFA-kassa

Barnbidrag/Studiebidrag

Bostadsbidrag

Lon

Pension eller dylikt

Sjukpenning/Foéraldrapenning

Studiemedel/Studieersattning/Studielan

Underhallsbidrag/Underhallsstod

Skatteaterbaring




Styrkta utgifter per manad

Arbetsresor, Sokande/Medsokande Barnomsorg

Elrakning Fack-/A-kasseavgift
Hemférsakring Hyra

Lakarvard, Sokande/Medsokande Medicin, S6kande/Medsokande
Umgéangesbarn, antal dagar per man Alder

Andra kostnader som du soker bistand for:

Ager Du/Ni (galler &ven hemmavarande barn)

Bostadsratt/villa/jordbruksfastighet Sparkonto, obligationer, aktier, fonder, pensionsforsakring, andra vardepapper?
[1Ja Varde: [1Ja Varde:

Bil/motorcykel Reg.nr: Ovriga avyttringsbara kapitalvaror, t.ex. konst, smycken, hemelektronik?

[1Ja Marke: Varde: (1 Ja, beskriv; Varde:
Fritidshus/bat/husvagn Annat

[1Ja Varde: Beskrivning: Varde:

Har Du/Ni skulder?

[1Ja Varde: Beskrivning: Varde:

Bankkonto dit Du/Ni vill att beviljat bistand betalas ut

Bankens namn Clearingnummer Kontonummer

Vid ans6kan om ekonomiskt bistand ar jag/vi skyldiga att uppge férandringar i:
e Familjens ekonomi
e Familjens bostadssituation

e Familjens ovriga situation, t.ex. att nytt arbete inletts eller att barn har flyttat.

Vid besok pa socialkontoret ska Du kunna legitimera Dig!

Sanningsforsakran och underskrift

Jag/vi forsékrar att ldmnade uppgifter &r sanningsenliga och forbilder mig/oss att anmala férandringar i
ldmnade uppgifter. Oriktiga uppgifter kan leda till atal for bidragsbrott.

Jag/vi godkanner att kontroll gors hos Arbetsgivare, Forsakringskassan, Arbetsformedlingen, A-kassan,
Bilregistret, Patent- och registreringsverket, Hyresvard, Fastighetsregistret, Upplysningscentralen, Elleverantor,
Skattemyndigheten, CSN, Kronofogdemyndigheten, Pensionsmyndigheten och annan kommun.

Underskrift

Datum Datum

Sokandes underskrift Medsokandes underskrift




Viktig information

Till dig som sdker ekonomiskt bistand:

For att Din ansOkan ska kunna hanteras snabbt och korrekt kravs att Du fyller i den fullstandigt och
skriver under den. Om tva personer soker bistand ska bada skriva under ansékan samt komma
gemensamt pa besokstiden.

Till besdket ska Du ta med:
e Kontoutdrag fran banken tva manader bakat i tiden for familjens samtliga konton.

e Uppgifter som styrker samtliga inkomster tva manader bakat i tiden
e Kopia pa senaste allmanna sjalvdeklaration alternativt slutskattesedel

e Hyreskontrakt samt hyresavi dar hyrans delposter finns angivna. Om du bor i andra hand galler
andrahandskontrakt, godkant av hyresvarden. Bistand till hyra kan aldrig beviljas om det inte
finns kontrakt/avtal som styrker boendet.

e Om du bor i villa/bostadsratt ska du styrka de lane- och driftskostnader som avser boende.

e Om du ar sjukskriven, tag med lakarintyg for att styrka sjukskrivningstiden.

Om Du inte har med samtliga uppgifter kan Ditt arende férsenas eftersom komplettering kravs. Om
begarda uppgifter inte lAmnas kan Du fa avslag pa Din ansdkan eftersom utredningen inte kan
genomforas.

Beslutet fattas som regel inte i samband med besdket.

Utbetalningar gjorda av FOrsakringskassan inhamtas.

Uppgifter hamtas aven fran Bilregistret via vart datasystem.

Om Du av nagon anledning vill avsta fran att komma pa avtalade tid, ring 0240-860 00 och meddela
det sa nagon annan kan fa Din tid.

Om du lamnar oriktiga eller felaktiga uppgifter kan detta leda till att socialna@mnden goér en
polisanmalan foér bedrdgeri. Du kan ocksa bli skyldig att betala tillbaka det belopp du
erhallit med stdd av oriktiga eller felaktiga uppgifter.

Socialkontoret har ratt att registrera de uppgifter som kravs fér att Ditt &rende ska kunna behandlas
(Dataskyddsfororningen GDPR och Lagen om behandling av personuppgifter inom socialtjansten).

Las mer informationshamtet "Ekonomiskt bistand”.
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