565 ANSOKAN OM FORSORJNINGSSTOD

A Enligt Socialtjanstlagen 4 kap. 18
Upplands Vasby O Idkontroll gjord
kommun

1. Ansvarig socialsekreterare:

2. Personuppgifter

Sdkandes tilltalsnamn och efternamn Personnummer Telefonnummer

Maka/make/sammanboende tilltalsnamn och efternamn Personnummer Telefonnummer

O Gift [OSammanboende OEnsamboende [ Inneboende

Bostadsadress Postnummer Postort

Antal hemmavarande barn Antal boende i lagenheten

3. Har det skett nagra forandringar sedan foregaende ansokningstillfalle?
[ Nej, inga forandringar (1 Ja, foljande:

4. Arbete/ Sysselsattning
Sokande:
[1Jag arbetar heltid  [1Jag arbetar deltid  [1Jag &r arbetssokande [1Jag studerar

[1Jag ar foraldraledig [1Jag har pension [1Jag har aktivitets/sjukersattning [1Jag ar sjukskriven

Meds6kande:
[1Jag arbetar heltid  [1Jag arbetar deltid  [lJag ar arbetssokande [1Jag studerar

[(1Jag ar foraldraledig [1Jag har pension [(1Jag har aktivitets/sjukersattning [1Jag ar sjukskriven

5. Det har har jag/vi gjort for att bli sjalvforsorjande:
Bifoga aktivitetsrapport, arbetssokarlista, sjukintyg etc.
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6. Inkomster efter skatt den senaste méanaden — Bifoga underlag for varje inkomst

Har du/ni sokt nagot bidrag eller ersattning och vantar beslut? CINej (1Ja

Vilken:
Inkomster Sokande Medsokande Du ska redovisa alla typer av
Datum kr Datum kr inkomster oavsett pa vilket satt du
A-kassa fatt dem.
Aktivitetsstod Det kan vara: [6n, bidrag,
- forsakringsutbetalningar, arv,
Barnbidrag ;i .
- fondmedel, stipendier,
Lon skatteaterbaring, inséttningar pa
Sjuk-/féraldrapenning kontot, Ian, spelvinster etc.
Sjuk-/aktivitetsersattn.
Underhallsstod
Bostadshidrag
Ovrig inkomst

7. Tillgangar
Har ni ekonomiska tillgangar (bil, barns sparande, sparade medel, fastighet/bostadstratt etc)?
1 Nej Ja
Vad: oo Varde:...........o.ooen kr InkOpsdatum:..............ccoooivviiiiiniiiinn,

8. Ansokan avser: (1jan Cfeb Cdmar Oapr COmaj Ojun Ojul Cdaug Osep Clokt CInov [Cldec

Uppehélle Resor
enl riksnorm [1Ja [CINej kr

Bifoga alltid kopia pa
kr | | Medicin/Lakarvérd Kr sokt utgift!
Lamna inga original

Hyra

El K | | Fackavgift/ kr
A-kassa

Hemforsakring Barnomsorgsavgift Kr

Annat:

KONTOUPPGIFTER
Utbetalning sker till det konto som tidigare anmalts. Vill du &ndra, fyll uppgifterna nedan:

clearingnr: kontonr:

FORSAKRAN OCH UNDERSKRIFT

v’ Jag forsakrar att de uppgifter som jag lamnat ar sanningsenliga och fullstandiga och forbinder mig att
anméla férandringar om l&mnade uppgifter.

Datum

Datum

Underskrift

Underskrift
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INFORMATION OM PERSONUPPGIFTSBEHANDLING

De uppgifter du/ni har [amnat behandlar vi i enlighet med géllande lag for behandling av personuppgifter.
Uppgifterna behandlas for att kunna besluta om insatsen ekonomiskt bistand. Vissa uppgifter kommer att goras
tillgangliga for systemleverantor for att de ska kunna utféra drift och support. Behandlingen gors i enlighet med
rattslig forpliktelse, enligt § 11.1 i socialtjanstlagen. Ansokningshandlingar sparas i fem ar efter sista
anteckning gjorts. Du/Ni har rétt att ta del av de uppgifter kommunen har om er och dven begéra réttelse om de

ar felaktiga.
Personuppgiftsansvarig: Socialndmnden Upplands Véasby kommun. Om du/ni anser att vi hanterar dina

personuppgifter felaktigt sa kan ni i forsta hand vanda er till vart Dataskyddsombud via Vasby Direkt 08-590
970 00, vasbydirekt@upplandsvashy.se, men du har d&ven majlighet att lamna klagomal till datainspektionen
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